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RESUMG

Ho presente sestudo o colostro de B8 nutrizes foi
analisado {valor caldrico, concentragsay de lipidios e composicBo

de dcidos graxos) e comparado entrs mes adultas_e adolescentes,
fumantves e nBo fumantes e de diferentes niveis de renda mensal
per ocaplta, sendo também estudado o efeito da dieta s=obre a
composicBe do colostro. O valor calérico e a concentraclo de
lipidios n#o foram influenciados significativamente pela idade
materna {mesme guando se considerou a idade ginecolégica das
nutrizes adolescentes), hdbite de fumar, nivel de rends mensal
per caplita da nutriz ou variaclio do valor calérico e da
concentraglc de lipidios na dieta. Com relaglic =& composichlo dos
AG, o AGE 18:3 w3 teve sua concentraglo diminuids no colostro de
m8ep adolescentes de maior idade ginecoldgics (1,07 %), quando
comparado a0 colostro das demais nutrizes adolescentes de idade
ginecoldgica £ 3 snos (1,44 %) e adultas (1.34 %), nko havendo
diferencas significetivas para 88 % dos AG identificados. Estes
resultados evidenciaram a mabturldade fisioldégica da gléndula
maméris da nutriz adolescente. Nas nutrizes fumantes a
ooncentracic de 18:0 (20,85 %) foi significativemente menor,
gquando comparado ap colostro de nutrizes nio fumantes (21,88 X)),
sugerindo redugfo da capacidade de captapio e/ou sintese do 16:0

rela gléndulas mamaria das nutrizes fumantes, 01 6 menor Consumo

ix



deste Al por estas nutrizes. A diminuig3o da renda mensal per
capita da nutriz acarretou aumento na concentragdo apenas 4o 12:0
dentre os AGCM e demais AG identificados. Ao se analisar © efeito
da dieta sobre a composiclio de AG do colestro, nic foram
omervadas diferencas significativas na composiclo dos AG em
fungdo da  variagdo do valor calérico, concentracdo de
carboidratos, lipidios e de AG consumidos pela nutriz no periodo
de 24 horas anteriores & coleta do colostro. A variagdsc na
concentragBo de lipidios, AGI,. 18:1 e 18:2, consumidos
habitualmente pela nutriz, também nao influenciou & composicio

dos AG do colostro. Fntretanto o aumento do consumc de AGH na
dieta acarretou aumsnto significativo na concentracio deste AG,
concomitante & reducdo na concentraglo do AGI no colostiro. Fuando
a composicfic do colostro foi analisada independente das gineo
vaprldveis estudadas OB valores médios encontradoa ge apresentaram
de acordo oom 0B dados relatados na iiteratura (863 Keal, 3,08 g
de lipidics, 33.51 % de AGS e 85,61 % de AGL por 160 ml), mas &
concentracdo do AGE 1B:2 w6 (21,79 %) fol maior no colostro aas
nutrizes estudadas, COmO relatado anteriormante entre nutrizes
hrasileiras. Também fol egtudado a influénecia da idade maberna,
habito de fumar & do nivel de renda mensal per capita da nutriz
sobre o peso do recém-nascido e ganho de peso materno durantbe a
gravidez. Foi observado que as mées adolescentes de menor idade
ginecolégice apresentaran malor £anho de peso durante a gravidez
{33,681 %) quando comparadas a8 demais nutrizes adolescentes
(21,16 %} e adultas (21,62 %), para darem & luz & recém-nascldos
de mesmo peso, 3,12 Kg em madia. O habito de fumar nio acarretou
diferenga no ganho de peso materno durante & gravidez, empbora
tenha sido observado o efelto negativo do clgarro gobre O PEEC 80
nagoer, onde 068 recém-nascildos filhes de mies fymantes pesaram em
média 2580 gramas 2 menos 4o gue 05 recém-nascidos filhos de mies

nio fumantes. A variagfdo do nivel de renda mensal per capita da

nutriz ndo influenciou enm nenhuma destas duas varidveis.



ABSTRACT

In the present work the colostrum of 66 lactating mothers
was analysed (energetic value, lipid concentration and fatty acid
composition), and the influence of maternal age (adolescent and
adult), smoking habit, monthly per capita income and diet on this
paramenters was studied. The energetic value and 1lipid
concentration of the colostrum were not significantly influenced
by the maternal age (even considering gynecologic age of
adolescents), smoking habit, per capita income, and energetic
value or 1lipid concentration of the diet. Regarding to FA
composition, the concentration of 18:3 w3 FA was significantly
decreased (1,07%) in one sub group of adolescent mothere (higher
gynecologic age). The remainder 98 ¥ of identified FA in the
colostrum did not differ between adults and adolescents,
indicating the physiological maturation of the lactating
adolescent mammary gland. Small but significant decrease was
found in the concentration of 16:0 FA of the smoker mothers
colostrum as compared with non smokers (20, 65 % vs 21,88 %),
suggesting decreased captation or synthesis of this FA by smokers
mammary gland or decreased ingestion of this FA by smoker
mothers. When the influence of the per capita income was analysed

the only significant change found was an increased 12:0,
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FA concentration (among allfMCFA) in lower income group. The
estimated energetic value, carboidrate, total lipids and fatty
acide concentrations of the diet consumed by the mothers 24 hours
before milk collection did not influence the FA composition of
colostrum. The concentration of total lipide, UFA, 18:1 and 18:2
of the diet wusually consumed also did not influence the FA
composition of the colostrum, but the increased consumption of
SFA significantly increased these FA concentration in the
colostrum, with concomitant decrease of the UFA. When the
composition of the colostrum was analysed independently of this
five variables, the characteristice of the samples was within the
average valuees reported in the literature (63 Kcal, 3,08 g of
lipids, 35,51% GSFA and 65,61% UFA / 100 ml), but the
concentration of 18:2 w6 FA was higher (21,79 %) in the sample
studied, as reported for the brasilian women population.
Adittionaly the influence of maternal .age, smoking and monthly
rer capita income on birth weight and maternal body weight gain
during pregnancy was studied. For the same average birth weight
(3,12 kg), adolescent mothers of lower gynecologic age gained
more weight during pregnancy (33,61%) than adults (21,62 %) or
adolescents of older gynecologic age (21,16 ¥%). Smoking did not
affect maternal body weight gain during preghancy, but resulted
in a significant decrease in birth weight (250 g on average),
while per capita income did not influence either variable.

xii



1. INTRODUCAQ

O leite maternoc €& ¢ tnico alimento completo no
primeiro semestre € ideal no primeiro anc de vida do lactente,
sendo superior a qualgquer férmula infantil industrializada ou
leite de outra espécise.

Nas primeiras décadas deste século © avango na srea
da tac#miogia de alimentos com a produgfio e intenss promocdo
comercial dag formulas lécteas infantis, ditas “maternizadas”,
concomitante a revoluclo industrial e mudsnca do estilo de vids e
status da mulher na sociedade, além ds acHo insuficiente do
governo e dos profissionais de sadde na promog8c e incentive a
amamentag8o ao selio {BLANC, 1981) acarretaram declinioc
progressivo do aleitamento materno e ampla disseminagidoc do
aleitamento artificiasl (GOLDENBERG, 1587), fatos estes que
vropiciaram & falte de interesse cientifico no estudo do leite
materno (JENSEN et alii, 1878).

Somente a partir da década de 70 com o ressurgimento
do interesse na prética do aleitamento materno ao nivel de salde
publica houve sumento do nimero de publicactes cientificas sobre
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8 composigBo do  leite humeno além  da mafer divulgac8o da
importéncisa deste na alimentacso do lactente (JENGEN et alii,
18783,

A composic8oc guimica do leite maternc € alterada em
funglo do periodo de lactagBo (BLANC, 1981; HARZER et &liil, 1983
e NEVILLE et alii, 1891), duracdo da gestagio {BITHAN et =&lii,
1883 e SIMONIN et alii, 1984), paridade (NOBREGA et alii, 1885),
matrigds materna (LORNERDAL, 1988), horédrio do dia (HALL, 1879:
EROWN et alii.l10982). transcursoc da mamada, leite anterior e
posterior, (HYITEN, 1854b; HALL, 1975}, método de extracio do
leite (HYTTEN, 1854a), usc de contraceptivos orais (BARSIVALA &
VIRKAR, 1973 e PACKARD, 1882) e polusntes ambientais (PACKARD,
1882 e LONNERDAL, 1986), sendo og lipidios o nutriente que mais
ge altera (GURR, 1981).

Os lipidios encontram-ge em concentracio média de 1,9
& 3,1 g/dl no colostro e 3.2 a 4,8 g/d]l no leite maduroe,. fornecem
40 a HO % das calorias totais & erianga alimentada
exclusivamente ac seioc (BLANC,1881), além de veiculam vitaminas
lipossoliveis e fornecem dcidos graxos sesenciais {JELLIFFE &
JELLIFFE, 1878 e DRURY & CRAWFORD, 1990).

O acidos graxos mais importantes deo leite materng
contém de 10 a 18 &dtomos de carbono sendo gque somente oito &cidos
Eraxos encontram-se em concentracio malor do gue 1%: o liurico s
miristico, palmitico, palmitoléico, aesteirico, oléico, linoléico
e silcossmoncendico (HARZER et alii, 1983). Dos dcidos Eraxos
encontrados no colostro 36 a 40% s&0 saturados (COELHO, 1888 e
BOEESMA, et alll, 1881), 50 a 62% s8o insaturados pertencentes as
familias w8, w6 e w3 (BOERSMA et slii, 1891; COELHO, 1988), sendo
gque a relagdo AGI/AGE diminuil no leite maduro (BOERSMA et slii,
15513,



0 efeito do consumo de cigarros sobre & composiclo do
lelte maternc foi pouco estudada, embora algune estudos tenham
demonstrado correlagdo negativa entre o consumo de cigarro,
produgdo de leite (TAVAREZ et slii, 1P84) e = duracéo do
aleitamento materno (VIO et alii, 1984).

Algune estudos em nossc meio tém wmostrado a idede
materna como um dos fatores gue alteram a composigle do lsite
humano (COELHC, 1988 e BRASIL, 1988}, embora nfo sajam conhecidas
as bases fisiolégicas destes modificac®es , além do que este fato
ndc se constitui fator limitante parsa a prética do aleitamento
maternc entre as mulheres mais Jovens (COELHO, 1988 e LAURINDO et
alii, 1892b).

0 colostrc (COELHO, 1988 e COSTA, 1989) e o leite
maduro (LIPSMAN et alii,1985 e BRASIL 1988) de mies adolescentes
tendem a apresentar maior concentracfo de lipidios e valor
calérico guande comparados ao leite de m8es adultas. Foi também
observade gue concentragdo de &cidos graxos saturados de cadein
média € menor no colestro e maior no leite maduro {BRASIL, 1888)

de mées adolescentes guando comparado & das mies adultas.

Védrioe estudos tém mostrado gue ang gegtantas
adolescentes precoces, agquelas gque engravidam sté dois anos apds
a menarca & ¢om crescimento fisico incompleto (BEAL, 1981 e
FRIGANCHO et alii, 19B4), bem como as gestantes fumantes (LIPPI
et alii, 1888; apresentam malor risco rara complicecbes
gestacionais ¢ perinatais,

NAYE (1881) e FRISANCHO et alii(1883) cobservaram QUi
as maes adolescentes menores de dezessels anos, quando spresentamn
ganho ponderal semelhante ao das sdultas, durante a gravidez, tém
recém-nascidos de menor peso. Estes dados sugerem que nas nides de
menor idade, por eptarem eI fase de crescimento, a

disponibilidade de nutrientes esteja diminuida ou a funeho
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placentdria seja deficiente resultando o  retardo do crsscimento
fetal (FRISANCHO et amlii, 18843.

Estd bem comprovado na literaturs o efeito negativo
doe consumo de cigesrros sobre o pPeso ap nascer. OB recém-nascidoe
filhos de mies fumantes pesam em média 200 & 230 Eramas & menos
guando comparados aos filhos de mies n8oc fumantes {LIPPI et alii,
19868 e van der VELDE & TREFFERS,1985). Além dieso, o congumo de
cigarros leva a alteracdes no metabolismo de lipidios, ocujos
mecanismo e conseqliéncis ainda n8o estéio totalmente egclarecidos
{(MJOS & NORWAY, 1888).

Diante de tais evidéncias o objetivo deste estudo foi
comparar o efeito do cigerro e da idade materna, além da dieta e
renda mensal da mBes, sobre a concentracio de lipidios totais,
valor calérico e composic8o de dcidos graxos saturados e
insaturados do colostro ¢ ao mesmo tempo estudar s infiuéneia da
idade materna, hdbito de fumar e da renda mensal rer capita no
ganhe ponderal msaterno durante 2 gestagdn e no pego  do

recém-napgcido.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. DESENVOLVIMENTO DA GLANDULA MAMSRIA

A gléndula mamdria consiste basicamente de epitélio
glandular e gistema canilicular sustentado relo tecido conjuntive
e envolvido por tecido adiposo (PITELKA, i877), onde o canais

lactiferos ese expandem vadialmente do mamilo com ramificagdes
secundérias em direc8o a pareds tordxica, formando lébulos ou

estruturas acinares {WORTHINGTON~ROBERTS, 1986).

0 desenvolvimento desta glandula tem origem ectodérmics
inicisndo-ge préximo s 52 semsna de vida intre~ uterina (RUSS0 &
RUBSC 1887) e por volta do nascimento consiste em 15 a 25 ductos
lactiferos unidos na reglBo central do mamilo primitivo
(VORHEER, 1974; REIMAN, 1978 e RUSSC & RUSS0, 1987). Durante a
infénecia ocorre apenas discrets elongacio e rvamificacic destas
gstruturas ductulares formando ductos rudimentares com
espessamento do epitélio (VORHERR, 1974 e REYNTLAK, 1978y,

A telarca ou deasenvolvimento da mams {10 ~1i2Z anos)
repregenta, comumente, ¢ primeirc sinal do inicio da puberdade na
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mulher (REYNIAK,1878). O sstrégeno liberado dos foliculos
ovarianoe em crescimento durante os ciclos ahevulatérias estimula
o degenvolvimento epitelisl através de elongacBo e ramificschio
dog ductos rudimentares (VORHERR, 1974) e posteriormente com o
infcio dos cicloe ovulatérios a secrecso de Progesterona do corpo
lateo Juntamente com o© estrdogeno promovem a proliferac8o e
diferenciac8c destas em estruturas l1ébulo-alveolarses {REYNIAK,
18783,

Ainda durante a adolescéncis ocorre o aumento do
eresscimento do tecido conjuntivo e adiposo vascularizacio,
volume e elasticidade da mama (WORTHINGTOM-ROBERTS, 1988), além
do  crescimento do tecido subcuténeo areclar com elevaglio e
pigmentaclc marrom escura da arédols e mamilq (VORHERR, 1874).

A formagBo dos lébulos se completa dentro de 1 & 2 &snos
spds a menarca, mas a total diferenciacso da glandula mamédria &
um processo gradual gque demora snos e pode ndo ser atingida se
ndo ocorrer a gravidez (RUSSO & RUSS0O, 1887). A magnitude das
transformagles ocorridas na formaclo dos l16bulos dependem da
constituichc individual, guante ao tamanho e ntmero de 1lébulos
pre~formados, paridade & idade da mulher (REYNIAEK, 1978}, embora
RUSSO & RUSS0 (1887) tenham observado a presenca de semelhantes
tipos de 16bulos entre mulheres de diferentes idades & higtdérias
reprodutivas.

Durante a vida reprodutiva a glandula memdris adulta
sofre alteragdes ciclicas, associadas ac controle hormonsl do
ciclo menstrual (REYNIAK, 1878 e LAWRENCE, 1985), onde em cads
ciclo ovulatsdrio o estrdigenc e a rrogaesterona promoaven
proliferac8o dos ductos secunddrios, com formag8Boc de novos brotos
epiteliais, podendo ocorrer dilatagf#o lobular acompanhada de
sspessamentc da membrana basal epitelial e deposiclo de material
secretdric no lamen alveolar (VORHERR, 1874; LAWRENCE, 18985 e
WORTHINGTON-ROBERTS, 1986). Embora o tamanho das mamas seia
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" reduzido apos o periodo menstrusl, a regressioc do crescimento
glandular-alveolar ndo 6 completa havendo requens diferenciascko
da  glénduls memédria até aproximadsmente 35 enos de idade
{VORHERR, 1074).

A gravidez constitul o estimule mais importante para o
degenvolvimento da glBndula mamiria e para 8 lactogénese
(THATCHER, et alii, 1980y e & durante a Eestacas que esta
glénduls atinge diferenciac8c mé&xima (RUSSO & RUSSO, 1987). Sob
infiuéneia dos hormBnios sexuais do corpo lOtec ¢ placentarios:
lactogénio placentério, prolactina e provavelmente da
gonadotrofina—coridnica (VORHERR, 1974), ocorre proliferac8o e
diferenciscfic do sistema ducto-alveolar em ducto acinar ¢om
atividade secretdria (RUSSQ & RUSS0O, 1887).

Embora no final da gravidez o epitélio alveolar tenha
adauirido funcso secretdéria, apenas pequena quantidade de
colostro € secretads no ltmen alveolar devido a agéo antagbnica
do estrdégeno, progesterona e lectogénic placentério sobre a
prolactina (REYNIAK, 1978 ¢ LAWRENCE, 1985). Depois do 'parto,
guando hd a reduclio da aclo destes horménios antagbnicos, a
Tungfio secretdéris atinge seu pico méximo e a lactacBo é iniciada
{VORHERR, 1974 e RUSS0 & RUSSO, 1887), tornando-sme totalmente
estabelecida depols da rrimeira semansa do nascimento
{WORTHINGTON-ROBERTS, 1886).

Na fase de lactacBo ocorre a maior altsracio morioldgica
da glandula mamiria, caracterizada pela expansfo dos 1ébulos e
dilatac8o do lumen acinar (RUSSO & RUSSO, 18987). A succido
estimula s liberaglio de prolactina e de ocitocina, horménios
responsiveis respectivamente pels sintese, secreclio e ejeclo de
leite (VORHERR, 1874). ‘Além da prolactina. horménios como A
insulina, cortisol, paratorménio e horménio de crescimento também
influenciam a lactogénese (SMITH & ABRAHAM, 1975).



Esta fase se prolongars por tempo indeterminado esnguanto
houver processo de sucelo e esvaziamento  continuo das mamas
(VORHERR, 1874). Entretanto, no desmeme, o acumule de leite no
ldmen ducto scinar e no citoplasma das células epitelisis inibe &
sintese futura de leite, causando reducsc de volume glandular,
inibic8e da atividade secretdéris da gléndula e atrofia dos
Iébulos e do estroma mamdrio (RUSSO & RUSSG, 1887).

2.2. COMPOSICAO QUIMICA DO LEITE MATERNO

A composicio do leite dos mamiferos varis,
significativamente, em quantidade e qualidade adaptando~-ge as
particularidades de crescimento e desenvolvimento de cada espéeie
nos primeiros meses de vida (JENNESS & SLOAN, 1870: BLANC, 1981 e
GURK, 1981}, sende utilizads como indicador dos reguerimentos
natricionais neste pericdo. Dessa forma, a quantidade de
nutrientes come  proteinas, lipidios, lactose, minerais e
vitaminas estd relacionada com a velocidade de crescimento do
neonato {(Tabela 1) e os reguerimentos nutricionais varism com a
superficie corporal & capacidade fisica as quais 880
proporgionais ao peso do mesmo {HAMBRAEUS, 18980).

ApGs & parto o leite materno pessa por trég fases
distintas, segundo o estédgio de lactagSo identificadas como:
cologtro, leite de transic8o e leite maduro. Apessr das varisgles
individuais quanto ac periodo de secrecfio em cada fase, nums
tentativa de uniformizacdo (LAURINDO et alli;  1992a)
convenclionou-se gque © cologtro € o leite secretado nés primeiros
cinco dias pos-parto, o leite de transiclo, do 68 &80 152 dis e o
leite madurce secretado apds este Ultimo periodo {OM3,198853.
Segundo VORHERR (1874} as trés fases de lactacdo acims citadas



ocorrem respectivamente ne primeira, entre a segunda e terceirs
& apdss a terceira semana pds-parto.

O colostro € um fluido denso, tranasparente de cor
ansrelada, devido a alta concentracdo de caroteno (WORTHINGTON~
ROBERTS, 1886 e LAURINDO et alii, 1982a), contendo residuos de
materiais celulares origindrios da glénduls mamiria na ccasifio do
parto {(LAWRENCE, 18853,

Nos primeiros dias pSs-partoc o colostro & secretado em
volume de 2 a 20 ml/ mamada fornecendo aproximadamente 58 Keal/
100 ml contra 71 Keal/100 ml fornecidos pelo leite madurc
{ LAWRENCE, 1985}.

Ruando comparado an leite da trangicdo & leite maduro, o
colostre & mais rico em fatores de defesa, especialmente em
imunoglobulinas, conbém menor valoy energético, menor
concentraglic de lipidios, lactose e de vitaminas hidrossoliuveis,
bem como possul  concentragBes mais sltess de rroteina, s86dio,
cloreto e vitaminas lipossoliiveis, especialmente A e E { LAWRENCE,
1885; ANDERSOH, 1985) (Tabela 2).



Tabala 1. ComposicBo guimica do leite de vérias espécies ds
mamiferos e o periodo de tempo necessaric rara duplicar o peso de
nasgsimento.

ESPECIE CALORIAS GORDURA PROTEINA LACTOSE MINE- PERIODO
RAIS
MAMIFERQ Keal/dl g/dl g/dl g/dl (%) (diaa)
(3>

MOLHER 1 &8 3,8 0,8 7,0 g,2 180
EGUA (1 - B0 1.9 2,5 8,2 0,56 680
VACK 1) 68 3,7 3,4 4.8 Q.7 47
CABEA (1) - 4.5 2,8 4,1 G.8 19
PORCA (25 125 6,8 4.8 5,5 81,2 14
DVELHA x> 128 7.5 5,86 4.8 1,0 10
RATA {13 1298 9,43» 8,03 3,0¢m=> 2,0 08
COBLHA (as 1956 15,0 13,0 2,0 2:B¢zy 08
FOOA £3) 533 53,0 11,0 3,0 o ——
BALEIA (my 412 40,0 12,0 1.0 — —_
LEOA MARINHA c4y == 36,5 13,8 .0 —— e

. RINOCERONTA (=» 37 0.5 2,0 6,0 _ ——
CALORIAS (3) - WIDOWSON, E.M. - Pregnancy and lectations The

comparative point of view. In WILKINSON,A.W. ed. Barly HButrition
and later development. Great Britain, Pitman Medical Publishing
Co., 1976. p 1-10. '

{1} -~ LAWRENCE, R.A. - Breastfeeding. A guide for the medical
profession, 28 ed. St. Louis. C.V. Mosby Company, 1885. 563p.
(2} - ORNELLAS, A. & ORNELLAS, L.H. - AlimentacBoc da crianca, 28
ed. OHo Psulo, Atheneu Editorm SBo Paulo, 1983. 4£55p.

{(4) - JENNESS, R. & SLOAM, R.E. - The composition of milke of
various species: a review. Dairy Sci. Abstr., 32:688-612, 1870.
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Tabela 2. Composigto do leite materno nas fases de eslostro,
leite de transicio e leite maduro.

{Z) BITMAN,J.;: WOOD,L.;

HAMOGH.P.; METHA, N.P. -

NUTRIENTE COLOSTRO LEITE DE LEITE
TRANSICEO MADURO

ENERGIA (Kecalsdl) (1, 57,00 66,00 70,00
PROTEINA (g/dl) (1) 1,8 - 1,7 1.5 - 1,7 0,8 - 1.5
LACTOSE (g/d1) (1) 4,5 - 6,3 5,1 — 6,8 5,3 - 7.0
LIPIDIOS (g/dl) (1 1,8 - 3,1 2,8 - 3,9 3.2 ~ 4.5
FOSFOLIPIDIOS (%) (1 1,10 0,80 Q0,80
COLESTEROL (%) ¢z 1,30 0,70 0,40
ACIDOS GRAXOS (%) <35

CAPRICO 10:0 0,30 _— 0,80
LAURICO 12:0 2,80 — 5,30
MIRISTICO 14:0 5,70 _— 7,20
PAIMITICO 16:0 22,60 o 22,70
PAIMITOLEICO 16:1 3,70 — 3,30
ESTEARICO 18:0 6,50 — 8,00
OLBICO - 18:1 34,50 - 32,90
LINOLEICO 18:2 17,00 _ 14,00
LINOLENICO + GADOLEICO 2,10 _— 1,50
VITAMINA A (mg/dl) (e 151,00 88,00 75,00
VITAMINA E (mg/dl) c¢ss 22,00 14,00 8,00
VITAMINA Bl (ng/dl) cay 1,90 5,80 14,00
VITAMINA BZ (ug/dl) 4y 30,00 37,00 40,00
VITAMINA C (mg/dl) ca» 5,90 7,10 5,00
ACIDC FOLICO (ul/dl) ca 0,085 0,02 0,14
CCALCIO (mg/dl) (1) 39,00 40,00 31,00
MAGNRSIO (mg/dl) (1> 4,00 3,50 3,80
POTASSIO (mg/dl) (1> 4,00 54,00 53,00
SODIO (mgsdl) ¢4y 48,00 29,00 16,00
CLORETO (mg/dl) 4> 85,00 46,00 40,00
(1) BLANK,C. - Bilochemical aspects of human milk - Comparison
with bovine milk. Wid. Rev.Nutr. Diet., 36:1-89.. 1881.

Composition of

1ipid on breast milk from mothers of +term and preterm infants.
Am. J. Clin. Hutr., 38:300-12, 1983,

(3) GIBSON, R.A. & KNEEBONE, G.M. - Effect of sampling on fatty
acid composition of human colostrum. J. Nutr., 160:1671-75, 1980.
(4} LAWRENCE, R.A. -~ Breastfeeding. A guide for the medical

profession, 28 ed. St. Louis. C.V. Mosby Company. 1985. 563p.
{b) BOERBMA, E.R: OFFRINGA, P.J; MUSKIET, A.J.: CHASE. W.M. -
Vitamin E, 1lipid {ractions, and fatty acid composition of
colostrum,. trensitional milk, and mature milk: a international
comparative study. Am. J. Clin. Nutr., 53:;1187-204, 1891



Existem muitos fa%ora& ativos contra bactériase ¢ virus
patogénicos caracteristicos do leite materno, que eptBo presentes
em msaior concentragic no colostro, como asm imunoglobulinas,
leucéeitos, macréfagos, componentes Ca e (i do complemento
lactoferrina e fator bifido (WELSH & MAY, 1979; BLANC, 1981 e
GURK, 1981). Outras substéncias com aglo antiinfecciosas
Presentes o ITeite materno s80o &8 enzimag ligosima,
lactoperoxidage e lipases, 4dcidos Braxos de cadela média, scido
olélcoe & linoléico, além do que, existe a hipdtese de que as
proteinas carreadoras de vitamina BlZ e de &cido félico atuem na
regulacio do crescimento de algumas bactérias enteropatogénicas
noe trato intestinal do lsctente {GURR, 1881).

A concentracBio de imunoglobulinas no 32 dia pHs-parto
representa aproximadamente 20 % dos niveis encontrados rio 12 dis
(PEREZ et alii, 1880). A alts concentracglio de anticorpos no
colostro exerce funcg8o de protecho Para 0 neonato, oontra
bactérias e virus presentes no ocanal do parto ou mesmo
decorrentes de outras espécies de contato {LAWRENCE, 1985).

Varios fatores podem influenciar a composiclo do leite
mumanc scarretando alteracles quantitativas e qualitativas,
Dentre estes, os mais estudados sdo: s dieta (INSULL et alii,
1858 e LONNERDAL, 1886), o nivel sécio-econdmico e o estado
nutricional (WHITEHEAD et alii, 1878 e NOBREGA et alii, 1988%), ao
contrario dos fatores como idade materna (LAURINDC et alii,
1892b), hébito de fumar (VIO et alii, 1891), raridade (PRENTICE
et alii, 1881b e NOBREGA, 1985}, intervaloc entre partos
{OMS3.1885) e retardo do crescimento uterino (LAURINDO et alii,
1592b) oujos dados existentes sHo insuficientes.

Ocorrem variagBes biolégicas na composicas do leite
durante a lactagHo, no transcurso da mamadsa, entre & mama diveita
& esquerda, que s#o importantes nfo 86 pars satipgfazer as
necessidades do  lactente como para a adaptaciio fisiolégics do
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neonato noe primeiros meses pés~natal (GURR, 1881 e LA@RENCE,
1985 o OMS-OPAS, 18887.

Por ocutre lado, s composi¢Ho gquimica do leite humenc
pode ser alterada pela presenca de muitos "compostos estranhos”
inalados, ingeridos ou sdministrados & mulher {(VITIELLO &
CONCEICAC, 19823, poluentes ambisntais coms os pesticidas, metais
pesadon (PACKARD, 1982 e LONNERDAL, 1888 e o8 compostog
derivados do cigarro {LUCK & NAU, 1984 e 1985). Estas substéncias
atravessam o endotélio capilar e alveclar da gléndula maméria e
s#c  transferidas para o leite em maior ou menor concentracdo
dependendo do grsu de golubilidade, grau de ionizagdo, mecanismo
de transporte e concentragcfc das mesmas no plasma (VITIELIO &
CONCEICAD, 18823, apresentandowse como potencial de risco pars a
asalde do lactente (PACKARD, 1982).

O lipidios representam o nutriente mais varisvel do
leifte materno, tanto em concentragdo, como em composicio { GURE.,
1981). Em concentrag8o média de 1,9 a 3,1 #8/41 no colostro e 3,32
a 4,5 g/dl no leite madurc (Tabelsa 2} 88o constituidos
basicamente por triacilgliceréia {88 %) e pequena concentracéo
{2%) de fosfolipidios, colestercl, dcidos graxos livres & mono &
diacilgliceréis (CLARK et alii, 1882 e BLANC, 1881).

Estes lipidios s8o origindrios rrincipalmente dos
lipidios do eangue, o8 guale sio provenientes da dieta ou
produzidos no figado (HAWKINS & WILLIANSOM, 1872) e em mencr
proporgBo pela sintese de nove gue ocorrse na gléndula maméria,
tendo como substrato a glicose (THOMPSON & SMITH, 1985). A
incorporagiio destes lipidios ocorre na superficie do endotélioc do
tecido glandular mamério, onde os quilemicrans 1) lipoproteinag de
muito baixa densidade por agic da lipase lipoprotéica sdo
hidrolizados a &clidos graxos, wono, diacilglicerolis e glicercl],
o8 guais sio transferidos para o endotélio glandulayr mamério
(SMITH & ABRAHAM, 1975), onde juntamente com oB Acidos graxos de
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cadela média derivados ds sintese de novo (THOMPSON & SMITH,
1885) s8o utilizados na biossintese de lipidios do leite (SMITH &
ABRAHAM, 189785).

Na gléndula mamdris os lipidiocs se acumulam sob a forma
de glébulos intracelulares envolvidos por membrana lipoprotéica
(CLARK et alii, 1882 & WORTHINGTON~ROBERTS, 1986). 7
triaciiglicerdis devido ao caréter\ hidrofdébico, encontram-se no
centro do glébulo, enguanto que os fosfolipidioe incorporam-se
nas membranas conferindo-lhe carsater anfipdtico, de forms gue os
globulos emulsionados possam ser veiculados em meio agquoso
(PATTON & JENSEN, 1976 e BITMAN et alii, 14683).

Enquante o valor calérico e a concentracdo de lipidios
totais aumenta do colostro para o leite maduro, a concentracio de
foasfolipidios tende a diminuir ou permanecer constante. Pois
com O progresso da lactaclo ocorre aumentc do ndmero € tamanho
dos glébulos de gordura sacompanhado por reducdo de espessurs das
membranas, nas guais os fosfolipidios s8c encontrades {(BITHMAN et
alii, 1883).

A concentraglo de lipidios totais varia de scordso com a
fase de lactagfo (CRAWFORD et alii, 19768; BITMAN et alii, 1883),
horério do dia (HYTTEN, 1954c; BROWN et slii, 1982 e HALL, 18979
transcurso da mamada (HALL, 1875:; HALL, 1979; PRENTICE et alii,
1981a e NEVILLE et alii, 1984), entre ae masmas direita & esquerds
(HYTTEN, 1954a e NEVILLE et slii, 1984), paridsde (NOBREGA et
alii, 1888), método de coleta (HYTTEN, 1554a) bem como pelas
alteragGes na concentragBc plasmitica . de prolactina e insuiinag
{SMITH & ABRAHAM, 1875) e uso de contraceptivos orais & base de
estrogencs (SAMMOUR et alii, 1973 e TODDYWALLA et alii, 1877).

No  organismo dos mamiferos os Lipidios do leite materno
desempenhan importantes funebes metabdlicas. Fornecem a 40 a 50 %
{BAMOGSH, 1878) das calorias necesssrias as  crescimente e
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de%envolvimento dos lactentes alimentados exclusivamente ao seio,
velculam vitaminag lipossoliveis, sendo ainda o leite materno
fonte de vitamina A, carnitina, 4dcidos graxos essenciais
{linoléico e linol8nico)}, bem como de peus derivados de cadeis
longa (JELLIFFE & JELLIFFE, 1978; HAMBRARUS, 1980 e DRURY &
CRAWFORD, 1980).

Ao contrdrio dos lipidios totais, a composicho dos
acldos graxos do leite maternc parece sofrer maior influéncia da
dieta materna (INSULL et alii, 1959; LONNERDAL, 1986: BLANC,
1881y, nivel socio-econdmico (NOBREGA et alii, 1986;
BRAGIL, 1888}, pericdo de lactaglo (GIBSON & KNEEBONE, 1980: HARZER
et =alii, 18983; ALMEIDA et alii, 1986 e BOERSMA et alii, 1881) e
duracso da gestagBo (BITMAN et alil, 1883), permanecendo
constante durante a mamada, ao longo do dia (GIBSOR & KNEEBONE,
1880 e HARZER et alii, 1883) e entre as mamas direita e esauerds
{EMERY et alii, 1978 e HALL, 1879).

Aproximadamente 167 dcidos graxos (AG) diferenten 3a
foram encontrados no leite humano (BLANC, 1981), dos gqueis 98 %
correspondem a AG contendo de 10 a 20 carbonos (BITMAN et alii,
i883) ¢ somente 8 a 10 desses AG s8o encontrados em concentracic
maior do gue 1 % (BLANC, 1981). Os AGI apsrecem em maior
quantidade, 62,4 =a 08,6 ¥ (BITMAN et slii, 1883 e BORSCHEL et
alil, 1886), onde o Acido oléico Be destaca com 33 & 38,6 %
{CLARK et alii, 1982 & BITMAN et alii, 1983}, seguido do dcido
linoléico com 7,1 a 25,9 % (MELLIES et alii, 1978). A
concantraglc de AGE corvresponde A sproximadamente 42 a 47 %
{BORSCHEL: et allil, 1986 e BITMAN et &lii, 1883), onde o &cide
palmitico se apresents em malor concentraclo, 20 a 23 ¥ [CLARK et
alil, 198zZ; BITMAN et alii, 1883 e NOBREGA et alii, 18886),
seguido pelo acido estedrico.7 a 9 % (CLARK et alil, 1882
BITHMAN et alii. 1983 e BORSCHEL et alii, 1986).
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Devidﬁf as dificuldades metodolégicas poucos dados si#o
relatados asobre a composicBo os AG pPresentes emn baixasg
concentragles no leite materno, come ocorre com og AGPI de cadein
longa, o AG frans-isoméricos e og de cadelia impar (KOLETZED et
alii, 18988).

Em populagdes gue apresentam hibitos alimentares
semelhantes o perfil de AG no leite & relativamente similar para
nutrizes de diferentes racas e regides gecgrdaficas (CRAWFORD et
alii, 1876 e HALL, 19789). Alguns estudos t&m evidenciado gque a
variagis no consumo caldrico e tipo da gordura na dieta entre,
diferentes populacBes, afetam o perfil de AG do leite maternc
(INSULL et alii, 1859; LAUBER e REINHARDT, 1879: FINLEY et alii,
1885 & SPECKER et alii, 1887).

MELLIES et alil (1978) correlacicnando v =feito da diets
com baixa relaclo AGPI/AGS e alta concentracio de colestersl com
dieta contendo alta relag8c AGPI/AGS e bhaixa concentragio de
cclestercl observaram gue no leite materno a concentragdo de
&cido lincléico dobrou no mesmo periocdo em que gcorren reducdo na
concentragdo de aclido palmitico, palmitoléico e estedrico quando
a8 mées consumiam dieta mais vica em AGPI, sendo que para a diets
rica em AGS nfo houve alteraclo significativa no padrio de AG do

ieite.

FYNLEY et =alii {1885) e BSPECKER et alii (1887
encontraram aproximadsmente 18 a 28 % respectivemente de acido
linoléico no leite de mulheres vegetarianas, percentual este mais
alto gue 0 encontrado no leite de nutrizes nko vegetsrianae culs
concentragdo  veariouw entre 14 e 15 %, Dietse ricas em AGPI
acarretam aumentc na concentragdo dos Mesmnos no leite,
evidencisndo que o perfil de AG do leite % dependente da relscHo
AGI/AGE da dieta da nutriz (MELLIES et slii, 1878).
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Os  AGE linoléico e linolénico nio 880 sintetizsdos pelo
organismo humano, estes sfio fornecidos através da dieta e por
mecanismo de elongacio e deggaturacio da cadeisa de
hidrocarbonetos d@oc origem sos AGPI de cadsis longa (SANDERS et
alii, 1878 e SPECKER et alii, 1987) da série w6, como o
¥.linolénieo, (18:3 w6), di-homo-gama-linolénico (20:68 wB) e o
araguidbénico (20:4 w6), bem como aos da série w3, come o
octadecatetraendico (18:4 w3), eicosatetraendico (20:4 w3},
alicosapentaendico (20:5 w3) e dooonashexaendico {(22:6 w3)
(BRENNER, 1974 & WILLIS, 1981). '

Tanto os AGE como os wseus AGPI derivados agem sobre
fluidez de membranas (PATTON, & JENSEN, 1976 e WILLIS, 18B1) e
participam na sintese de fosfolipidios ou lipidios estruturais,
caraoterisﬁiceé de membranas -celulares, sendo importantes mno
reriodo pdés-natal para a8 mnielinizaciSioc das célulaa neyvesas e
formaglio das células da retina de rescémn~nascidos, (BINCLAIR.
1970a; NEURINGER et alii, 1884; HARRIS et aliil, 1884; SANDERS et
alii, 1984; NUTRITION REVIEWS, 1985 e¢ 1988). Os AGPI de 20
carbonos 880 precurscores de prostaglandinas e leveotrienoce,
compostos fislcologicasmente ativos gue atusm em concentragies
minimag ao nivel local e estio envolvidos na regulagio do fluxo
sanguinses através do controle de aderéncia e HEreRgaCEDy
prlaguetdris, vascoconstricgic 2 vasodilatascio. além de produzirem
contracio da musculatursa liss (DRURY & CRAWFORD, 1880).

SINCLAIR (1875%) demonstrou em ratos gue a velocidade de
incorporagcdo do &dcido araguidénico & docosshexsndico era mais
réplda no cérebro em desenvolvimento. Os dcidos graxos de cadeisa
longsa. especislmente o arsquiddnico e o docosshexendico {(SPECKER
et alli, 1887), sbundantes na massa cinzenta do cérebro e nas
membranas fotoreceptoras da retina, s8¢ incorporsdos no tecido
nervose durante o ¢rescvimento intra-uterino e no primeiro anc de
vida pés-natal (HARRID et alii, 1884), periodo em gue ocorre o
cresoimente do  cérebro na espécie humana (DRURY & CRAWFORD,
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18803, Dessa forma s deficiéﬂeia de 22:6 w8 durante a gestagsp
tem asido evidenciada comn responsével vrela deficiéneis visual em
fllhotes de macacos Rhesus {NEURTHNGER et alii, 1884).

A gléndula mamdria sintetiza basicamente ascidos Braxos
de cadela médis, dos gusis 80 % constituem dcidos EYaxos com
menog de 18 carbonos (THOMPSON & SMITH, 1885), facilmente
absorvidos pelo recém—nascido (HAMBRARUS, 1880). A& concentracio
dos AGCM (12:0 & 14:0)} aumenta do colostro para o leite maduro
raralelamente a reduglc do 16:0, 18:0Q, 18:1 & AGPI de cadein
longa (HARZER et alii, 1983 e BOERSMA et alii, 1891), variacfes
¢8tas que ocorrem mals acentuadamente no leite de mies de filhom
prematuros (BITMAN et slii, 1883). HARZER et alii {1983) sugerem
qus este fendmeno ocorra ac longo do periodo de lactagdo devido
a glénduls memiria ndo  estar totalmente madurs Por occasidn do
parto. A fresguente succlSo do lactente acarretsria o sumento de
eintese e liberacl8io de prolactina, com coneequente amadurecimento
gesta gléndula (GROSEVENOR & MENA, 1974). Por outre lado, o
aumento ds concentraclo de AGCM no lsite maduro implica no
aumento do  fluxo de glicose nes células alveolares da gléndula
mamaria, fato este gue pode ser induzido pelo aumento da
sensibilidade desta glandula & insulina no periodo pos-parto,
devido ao asumento do nGmero de receptores deste horménio (BOERSMA
et alii (19¢1).

Existem poucos estudos sobre & influéncia ds idade
materna na composicHo do leite materno. LIPSMAN et alii (1985)
encontraram menor concentragfic de lactose, odleio, potassio,
Bbdio & magnésio e maior concentracdo de lipidios totaie no leite
madurs de mBes sdolescentes de Dbaixe nivel sécio~econdmico,
entretanto a grande variac8o na concentragic de gordura
rrovavelmente tenhs ocorride devido a falte de padronizaglio na

goleta do leite.
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COELHO (1888) comparandoc o coloetro de mées adolescentes
e adultas, ambas de baixo nivel sécio-econdmico encontrou menor
rorcentagem de &cidos graxos 12:0, 14:0, 16:0 e maior
concentraglio de 18:0 e 1B:1, além da tendéneia de aumesnto na
concentraclo de lipidios totaie no colostro das mies de menor
idade, sugerindo que taie diferencas serianm devido a menor
capacidade de sintese de novo dos AGCM pela gléndula mamdris de

m¥es adolegeentes.

Foi encontrado maior concentraclio de 12:0 & 14:3  no
leite maduro de mies adolescentes de baixo nivel sécio econdmico,
fato que pode estar associado ao consume de dietas com alts
concentracto de carboidratos por estas mies {BRABIL, 1988). &
autora também cobeservou gque o valor calérico e =a concentrac8o de
lipidios e probeinss nf8c apresentaram diferencaa significativas
guando comparados aoc colostro de mies adultas de baixc nivel

s6cio—econdmico.

COSTA (1888) observou maior valor oalérico & maior
concentracdc de lipidios totaie, 12:0 e 16:0, bem como menor
concentracdo de 18:2, AGI e AGCM no colostro de adolepcentes,
méea de filhos a termc quando comparados com o colostro de méese
adolepcentes de filhos rrematuros, sugerindo haver maior
necessidade de 18:2, AGIL e AGCM entre os prematuros.

VIO et alii (1881) encontrrram 4.05% de gordurs, 1,22 %
de proteina, 6,83 ¥ de lactose & 961 ml de volume produzido em 24
horas para © leite de nmies n8o fumantes, contra 3,28 %, 1,13% =
6.8 % e 05BO ml respectivemente pars o leite de mEes fumarites.
Além do menor volume os autores observaram tendéncia de aumento
na concentragio de lipidicos totais no leite de mies fumantes,
embora o0 nUimero de mées estudadas em cade grupo tenha gldo

extrenamente limitado.
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2.3. GRAVIDEZ E LACTAGAO NA ADOLESCRNCIA |

A adolescéneia corresponde A4 faixs etdria entre 10 & 19
anos, periodo de crescimento e amadurecimento marcado POT grandes
modificacbes bio-psico-sociaig (TAKIUTI, 19886), com a finalidade
de preparar a crianga para &as fungBes bioclégicas de reproducin,
evolucao peiguica e de consolidaclo de sua integrecBo com o
ambiente (DAMIANI & SETIAN, 1979). Neste periodo ocorre rrofundas
transformacdes nas relacdes do adolescente com & familis e com a
socledade além do gue a mulher, nesta fase de desenvolvimento e
formaclo de sua identidade feminina adguire nova gllhuets gue &
percebida pelo sumento do volume mamario, desenvolvimento de
pelos publancs e aparecimento da primeira menstruagdo (TAKIUTI,
1886).

Com o inicio da puberdade os niveis de estrégene e
bprogesterona, até entfo produzidos, tornam-se insuficientes para
‘bloguear a liberagfo de gonadotrofinas, de forma que o hipotédlamo
esta mencs sensivel a retroalimentagfo negativa exercida por tais
hormdniosg sacarretando na liberacio macica do hormdnio
luteinizante (LH) e do foliculo estimulante (FSH), oes quais atuam
ciclicamente sobre o ovério iniciando a8 produgsc hormonal
resgponsivel pelas transformacdes puberais, aparecimentoe da
menstruagio e da maturagBo ovariana, uterina (NELSON, 1878; e
DAMIANI & GSETIAN, 1978) e memdria (VORHERR, 1974). Embora os
fatores que reduzem & sensibilidade do hipotdlamo e controlam o
periodo de aparecimento de puberdade nf#o esejam conhecidos, este
pode ser influenciado por fatores hereditériocs, nivel aécio-
econdnico, estado mutricional e condigbes colimiticss {NELBON,
1978).

O estirdo de crescimento na adolescente tem inicio
aproximadamente um ano antes do apsrecimento dos caracteres
sexuais secunddrios (FRISCH & REVELLE, 1971), entre 8 e 10 snos,
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e atinge o pico méximo, em média, sos 12 ance (MARBHAL & TANNER,
1968 o DAMINANI & SETIAN, 1879). Alguns autores acreditem que a
menarce n8c ocorre antes da adolescente atingir aproximsdamente
47-48 kg, sugerindo que as altera¢les hormonais hipotdlamo-
ovarianas ocorridas durante a puberdsade sejam determinadas pelo
alcance deste peso critico (FRISCH & REVELLE, 1871), hipdtese
eata nio confirmada por JOHNSTON et alii (1975}, vieto gue existe
grande variaclio individual no peso corpéreo na €poca da menarcs.

A menarca ocorre no pericdo em que a adolescente atinge
o pico méximo da curva de ganho pondersl (VAUGHAN & LITT, 1890),
evidenciando relaco direts entre pesoc corpdren €& aparecimento da
menstruagio bem como ocorre no periocdo de desaceleracio maxims
de crescimento, aproximadamente 12 a 18 meses apds ter atingido o
pilco méximo de velocidade de crescimento, de forma que a maior
parte do crescimento fisico J4 foi atingido sntes da menina
atingir a idade reprodutiva (BEAL, 1981 e NELBSON, 18978).

0 intervalo de tempo entre o rico de wvelocidade maxima
de crescimento ¢ a menarca 6 nenor PEra as meninas que menstrusm
precocemente ¢ mals longe nos casos de menarca tardia. Por outro
lado, a estatura a ser atingids até & fase adulta & maior para as
meninss que apresentam menarcs precoce do que pars as meninas que
menstruam tardiamente (SIMONS & GREULICH, 1943). Além dissc, as
adolescentes que atingem 0 pico maAximo de velocidade de
crescimento com menor idade, apresentam idade esquelética mais
svangada e menstruam mais cedo guandc comparadas &s adolescentes
gue demoram 8 atingir o pico méximo de velocidade de crescimento,
pois egtas tltimas apresentam desenvolvimente fisieco &
fisioldgico mais tardio (SIMONS & GREULICH, 1943 e FRIGCH &
HEVELLE, 1871).

A  incidénele de gestantes adolescentes vem sumentando
mundialmente., fato este considerado problema de_aaﬁde publica
{NAYE, 1881; FRISANCHO et alii, 1983 e ALIAGA et alii, 19853,
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vieto gqgue a maternidade neste periodo é congiderada problemdtica
nos aspectos bio-psico-social (PINTO e SILVA, 1983 e DARZE,
1889).

No Brasil, nos ultimos 25 anos., © ntmero de fillios de
mdes adolescentes vem aumentando, embora os niveis de feoundidade
estejam caindo continuadamente ‘em todo o pais, especialmente em
S80 Paulo, além do que entre 1870 e 1980 houve aumento médio de
11,8 para 14,5 do nimerc de filhos nascidos para cada 100
adcolescentes entre 15 e 18 ancs, sendo ainda gue 25% das
sdolescentes engravidam novamente em vinte e quatre meses apdes o
10 parto e 40% apés trinta ¢ seie meses decorridos da primeirs
gravidez (TAKIUTI et alii, 1881).

VALENTE (1977} mostrou incidéncia de 16,8 % ds partos em
milheres com menos de 18 anos de idade, na maternidade Vila RNova
Cachoeirinha -~ S8c Paulo entre 1972 e 74. PINTO e SILVA (1883)
verificou que 23% dos nascimentos ocorridos na Maternidade da
Faculdade de Ciéncilas Médicas da Unicamp foram de filhos de mBeg
adolescentes, valor este que foi reduzido para 18,8 % no ano de
1985 & 16,4% em 1891 (CPD-CAISM, 1982), embora seja amplamente
difundido na literatura o aumento da incidénecia de gestantes
asdolescentes nas Gltimas. décadas (ALIAGA et alii, 1985 e WEIGLRY,
18753,

O aumento da incidéncia de gestantes adolescentes &
justificado, em parte, pelo inicioc precoce e freqgiiente da
atividade sexual entre as adolescentes nas Gltimas décadas { TYRER
et alil, 1878 e ALIAGA et alii, 1985). A tendéncia secular de
antecipagsio da idade da menarca, somads a0 sumento da liberdade
sexual, juntamente com a revolucdo sexual apoiada pelos meios de
comunicagiio eom mases influenciaram no aumento da Proporclo de
adolescentes sexualmente ativas (WORTHINGTON-ROBERTS & REES,
1886). Esta situaglo interagindc com fatores, como o ambiente em
que vivem as adolescentes (KLEIN, 1878) entre outros, concorrem
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pars aumentar a probabilidade da ocorréncia de gravidez ocasional
2 nBo desejada nests falxa etdria (PINTO e SILVA, 1883).

Grande parte dos estudos realizados até a década de 70
apontam a gravidez na adolescéneia como sendo de alto risco (RYAN
4 SCHNEIDER, 1978). Do ponto de vista cbstétrico tais estudos
mostram maior incidéncis de toxemia gravidica,  desproporcio
céfalo-pelvica, mortalidade perinatal, oprematuridade e anemiag
{(DUTT & FORT, 1976 e OSOFISKY & OSOFISKY, 1978) e do ponto de
vigta pedidtrico, apontam maior incidéncis de prematuridade,
baixo peso ao nascer (HARDY, et alii, 1978; SIQUEIRA et alii,
1981 e BATISTA et alil, 1883) e maiores indices de mortalidade e
morbidade para os filhos de miies adolescentes { BATAGLIA, 1863 e
BATISTA et alil, 1883).

Embora seja amplamente difundidas a gquestio da
imaturidade biolégica e fislolégica da gestante adolesonte
{TYRER, et alii, 1978), muitos estudos analisam somente a
varisvel Tidade” desconsiderando—-se fatores gque atuan
sinergicamente, como estado emocional, nivel séclo~econdmico,
paridadse, educaglio, estado civil, assisiténcia pré-natal (RYAN &
SCHINEIDER, 1978; PINTO e SILVA, 1883 e BATISTA et alii, 1983)
profisafio e estado nutricionsl {(WORTHIGTON -ROBERTS & REES, 1988).

A msior incidéncim de complicacfes gestacionais como
anemias, doenga hipertensiva especifica da gravidez e infeccHo
urindria entre gastantes adolescentes, esgti relacionada
geralmente & maior fregliéncis de primiparidade, condicgbes
higiénicas desfavoraveies ¢ a deficiéncias nutricionais neste
periodoe (MOTTA & CABRAL, 1988).

A gravidez dursnte a adolescéncia é cgaracterizada ror
cenflivos decorrentes principalmente de aspectos psico-sociais
(WAJMAN et alii, 18986), constituindo-se em fonte de tensso tanto
para a adolescente gquante para ¢ circulo familiar (PINTO e
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SILVA,1883) e favorecendo o prognédstico sub6timo da gravidez
{WORTHINGTON-ROBERTS & REES, 19886). Az gestantes adolescentes
freqiientemente encontram—-se em situacgio gdelo—econdmica &
familiar desfavordvel, bem como apregentam condiclio oivil
instédvel, sendo grande a incidéncis de mies adolescentes
solteiras (ALIAGA et alii, 1985; SIQUEIRA et alii, 1881; PINTC &
SILVA, 1883 e BATISTA et slii, 1983).

Hos trabalhos mais recentes, apesar de resultados
acontroverscs guanto a qguestldo dsa imaturidade Dbiolégica e
fisivldgica das gestantes adolescentes, existem evidéncias de gue
estas geptantes apresentam carateristicas biclégicass compativeis
com o© desempenho obstétrico satisfatéric mostrando a mesma
incidéncia ds compliicacles puerperais guando comparadas a
gestantes adultas (PINTO e SILVA, 1983), além do gue seus filhos
aprasentam desempenho perinatal semelhantes aceg filhos de
malheres adultas gquando avaliados através de peso, apgar,
mortalidade, malformagles congénitas & estado de satnde (PINTO e
SILVA, 1884).

A tendénecia atual €& de se estudar as gestantes que
apresentam baixa idade ginecoldgica ocomoc um grupo independente,
devido a imaturidade reprodutiva deste grupo (WORTHINGTON-ROBERTS
& REEG, 1986). A menarcs ocorre em médis entre 12 e 13 anos
(INAN, 18980} e ¢ malor risco de prognéstico sub~-8timo & pars &
gestante adolescente que engrsvida nos dois primeiros snos BROB A
menarca, particularmente se & oconcepclc ocorrer antes doe
guatorze anog de idade (BEAL, 1881).

Embora seja relatsdo na literatura & associsoBo entre
a ldade ginecolégica e & maturidade biolégica da gestante
adolescente, MOTTA & CABRAL (1979) ndc observaram aumnento
gignificativo das intercorréncias gestacionais entrea BB
adoleacentes com ldade ginecoldgica menor ou igusl a doie  snos
guando compsradas as gestantes de malor idade ginecologics.
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As gestantes ad%leaéentea ganham maies pesoc durante =&
gravidez quando comparadas as gestantes adultas para conceber
filhos de tamanho normal, fenémenc este, mais ascentuado Para as
geatantes menores de dezesseis anos (FRISANCHO et nlii, 1983},
com ldade ginscolégica menor que dois & com crescimento fismico
incompleto (FRISANCHDO et alii, 1884). Por outro lado, o
crescimento ds  adolescente durante a gravidez, embora seja  um
tema muito discutido ainda nao estd esclarecido, visto gue slgune
autores mostreram que as eadolescente nd0 apresenteram sumento
significativo de estatura durante a gravidez (GARN et alii,1984).
Entretantc HNAEYE (1881) ¢ FRISANCHO et alii (1883) admitiram gque
o requerimento nutricional da gestante adolescente male Jdovem é
maior 4o gue o da gestante adulta acarretando compsticBo entre o
organiamo maternc ¢ o fetal pelos nutrientes disponivein, se a
gravidez ocorrer  quando & adolescente ainda estiver em fase de

crescimento.

Os estudos sobre lactac8o na adolescéneis mostram que
nem o curto intervalo de tempo entre s menarca, gravidez e
egtabelecimento da atividade secretédria da gléndula mamidria, nem
8 pouca idade constituem fatores limitantes para a priatica do
aleitamento materno (COELHO, 1888 e LAURINDO et alii, 1892b). Os
faﬁ&res limitantes para © sucesss na amamentacso entre aa
adolescentes s80 a falta de conhecimento e de ssclarecimento em
relacfo ao aleitamente materno (VIANA et alili, 1987), além do
asgpacto emocional e psicolégico (WAJMAN et alii, 18883, pois
neste fase da vida & adelescente ainda n&o adguiriu
individualidade com esubto— confilanga, personalidade madura e
habilidade para resolver problemas (WORTHINGTON-ROBERTS, 19886).
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Z2.4. EFEITO DO CIGARRC SOBRE A GRAVIDEZ E LACTACAO

Egtudos epidemiolégicos demonstraram gque o tabagismo é
responsdvel por 75,890,800 e 25% dos casos  de bronguite cronica,
enfisema pulmonar, céncer de pulmfo e infarto do mioccdrdio,
regpectivamente, além de ser aponbtadc como & causs mais
importante das afecgtes coronarisnas (MINISTERIO DA SAﬁDE, 19873,

U cigarro & responsdavel pelo menos por doie tipos de
alteragfes no metabolismo de lipidics, as quals favorecem a
aterosclerose ¢ doengas coronarianas. Em primeiro lugar, através
de estimulo simpato-adrenal produz a sumento de lipdlise do
tecide adiposo, levando o miocérdic a consumir maior guantidade
de Acldoe graxos livres e a reguerer maior guantidade de oxigénio
para oxidacfo desses dcidos (MJOS & NORWAY, 1888). Em segundo
lugar, o cigarro induz o aumentc na concentrac8o de lipoproteinas
de baixa densidade com voncomitante reducBo na concentracic de
lipoproteinas de alta densidade, favorecendo, com isto, o
degenvolvimento da aterosclercse (McGILL et alii, 1988 e MJIOS &
NORWAY, 1888).

Tem sido descrite gque a nicotina reduz a capacidade
vascular em produzir prostaciclinas, antisgregantes rlaguetdrias
{HADLER et 8lii, 1883), derivadas de dcidoe Eraxos
polilneaturados (MINAZZI-RODRIGUES et alii,1P91). DADAE et alii
{(1981) wverificaram gue & artéris umbilical de mies fumantes
produzia logo apdés ¢ parto nmenor quantidade de prostaciclina
(PGIZ) quando comparada a artéris umbilical de mi3es ndo fumantes
gue produzirsm sproximadsmente o dobro da concentracgio deste

conposto.

v

Mag Ultimas décadas o hébito de fumar vem Be tornando
significativemente mais freqllente entre as mulheres {FORTO et
alii, 18889). O consumo de cigarros durante a gravidez atingiu

28



indices mnltos (LIPPI et afii, 1988}, dempertando especial atengio
des profissionais de satde guantoc a assisténcia pré-nstal [PORTO
et alil, 1889).

PORTO et alil (1988} no atendimento pré-natal de
geatantesn de baixo  nivel s6cio-econdmico em Santos, &P,
encontraram prevaléncla de 47 % no hdbito de fumar, valor este
semelhante aoc encontrado entre as gestantes atendidas nume
Maternidade na periferia de S3o Paulo gue foi de 44,3 % {LIPPI et
alii, 1888), entretanto meis alto quandoc comparade com &as
prevaléncias do hébito de fumar na ordem de 20 - 25 %X entre
gestantes norte-americanas (PHELAN, 1980).

O habito de fumar sumenta o risco reprodutivo (CLAP,
i988), estando amplamente reportado na literatura a maior
prevalénoia de baixo peso a0 nascer (LIPPI et alii,1988 e wan
der VELDE & TREFFERS, 1885), ganho de peso insuficiente durante =&
gravidez (RUSH,lSBl‘ e GARN, et alii, . 1882), sumento da
mortalidade perinatal (LOW,1981), além de outras complicacBes
gestacionais (VOIGHT et alii, 1880; GARN et s81i1i,18B82 & CLAP,
1988) e pée-natal (CLAP, 1898B; LOW, 1981; GARN et alii, 1882).

Nas mulheres que fumam durante s gravidez, a nicotina
atravessa rapidamente a placenta concentrando~se no cordio
umbilical e liguido amnidtico (SUZUKI et alii. 1974:; VAN VUNAKIS
et alli, 1974) e através de efeito simpatomimético altera o fluxo
sanguineo Utero~placentdrioc, induzindo a vasodilatacfic uterina
{LETHORVITA & FORRS, 1878). O mondxido de carbono inalado tambénm
atravessa rapidamente a placents e atinge o feto, elevando a
concentragdo de carboxihemoglobina que por sua vez conduz a
hipoxis fetal e redugBo doe movimentos respiratérios do mesmo
{LONGD, 1877).

Oe contaminantes lipossoliaveis tendem 8 se concentrar no

leite devido a sua maior concentragio de lipidios em relacko amo
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plasma humano  (KNOWLES, 1974). Em lactantes fumantes a
concentracBo de nicotina no leite & trée vezesn maior, guando
comparada ac plasma (DALSTROM et alii, 1889), sendo que a wida
média da nicotina no leite materno (97 % 20 min}) € levemente
malor quando comparada ao plasma (8l = @ min} da nutriz (LUCK &
NAU, 1884),

A concentragdo ds nicotins varis com o tipo de tabaco s
com a forma pela qual é consumida, sendo que cada Clgarro contém
até 3 mg de nicotina e BO¥% desta, quando proveniente da fumaca do
cigarre € absorvida pelos pulmées (CLAP, 18885 .

Existem evidéneias de gque a crianca, sobretudo NG
primeiro més de vida., 6 menos tolerante a nicotina do que os
adultos {STALLHANDSKE, 1988), entretanto ainda ¢ muito
auestionade o papel da toxicidade a exposiclo continua em baixsas
concentragder, de nicotina, como ocorre com os lactentes filhos
de mées'fumantea que B&0 alimentados com leite maternc. No adulto
a dose letal de nicotina é de 50 mg, porém o sintomas de
toxicidade podem aparecer apds a inalaclo de 1 a 4 mg,
concentragdo esta malor do gque a apresentsda no leite de miem
fumantes; acredita-se que somente o consumo excessivo, acima de
15 ecigarros/dia, durante o periodo de lactacdo posss favorecer o
aparecimente de malores concentraces de nicotina nos fluidos
corporais do lactente, causando dancs & satde do mesmo {PERIMAN
et alil, 1842;.

Estudos tém demonstrado o efeito negative do consumo de
cigarros sobre a quantidade de leite produszido durante lactacdo
(TAVAREZ et slii, 1884 e VIO et alii, 1991) e dursag8o do
aleitamento materno (VIO et alii, 1887). A redugio na
concentracio de prolactine sérica induzida pela 880 da nicotina
tem sido apontada como mecanismo principal pelo qual o consumo de
cigarroe reduz a produclo de leite (NYBOE et alii, 1882).
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TAVAREZ et alii (1984), demonstraram gque 28% das mies
fumantes estudadas queixaram-ge de produzir quantidads
insuficiente de leite, contrs 8% no grupo de mées ndo fumantes.
Além diseso, estes autores encontraram maior incidéncia de baixo
pesc, baixa estatura e infeccdes respirstdrias baixas entre os
filhoe de mies fumantes, sugerindo gue ag mdes devamn evitar o
h&bite de fumar durante toda a gravidez e lactagdo.
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3. HATERIAIS E MRTODOS

O protocolo desta pesauisa foi previamente aprovado pela
Comissfoc de Pesquisa do Departamento de Tocoginecologia da FCOM-
URICAMP, em janeirc de 1990.

3.1. HMATERTIAIS

Foram analisadas amostras do cologtro de 66 nutrizes,
parturientes do Centre de Atencéo Integral a Safide Mulher CAISM -
UNICAMP, as gquals foram distribuidss segundos o8 grupos conforme:

® & idade cronolégica:

Rutrizes adultas e adolescentes

- A idade cronclogica e ginecolégica:r
Nutrizes adultaes, adolescentes de idade
ginecoldgica = 3 anos (ADO1l) e adolescentes de
idade ginecoldégica > 3 anos (ADO 23.

« 0 hdbito de fumar:

Nutrizes fumantes e n8o fumantes.
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0 nivel de renda mensal per capita em salério

minimo {

8My:

Nutrizes com renda mensal per capita < 1,06, 1,0 ~

2,0

e = 2,0 8M.

A varisgéo no consumo de nutrientes na dieta

A variagap

habitual:

-~ Lipidioas { < €5,

- AGS ( = 18, 17 - 26 e 2
- AGI ( = 38, 40 ~ 66 & 2
- 18:1 ( = 24, 25 ~ 38 e
- 18:2 {

3.2. MODELO

consumida no periodo de 24 horae anteriores a

eoleta do colostro:
Calorias (= 1550, 15851 - 2350 e 2 2351 Keal)
Carboidratos { = 223,
Lipidios ( = 50,
AGS
AGL

i8:
ig:

1
2

( <16, 17
( £ 26, 27
( <17, 18
(£ 9, 10

< 14, 15 ~ 26 e

DO ESTUDO

51 ~ B4
a 25 e
- 39 e
- 27 e
-~ 18 e

¥

26 g)
40 g)
28 g)
17 g3

W W

¥

66 ~ B8 & = 100 g)

27
67

=

Z

)
&)
38 g3
27 g)

224 ~ 328 & = 327 &)
& = BS5 g)

no consumo de nutrientes na diets

Foram selecionades as nutrizes que sceitaram participar

da pesgquipa,

guanto aos objetivos

COmo

critérios de selecdo:

Adolegcemte:

voluntéarias,

da  pesquisa,

Idade cronoldégica:
Adultea:

obedaecendo-se

idade entre 20 & 30 ance
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= Habito de fumar:
Fumante: Pacientes que tinham o h&bito de fumar
de 1 a 20 cigarros por dia durante toda a
gravidez ou durante o segundo e terceiro
rimestre de gravidez.
N&o fumante: Pacientes qgue niBo tinham o hébito de
fumar ou que fumaram até o0 terceiro més de

gravidesz.

» Paridade:
Nutrizes primigestas e sem histdéria de abortos
anteriores.

. Idade Gestacional:

Acima de 37 semanas de gravidez caleculadas a
rartir da data da Gltima menstruac8oc e confirmada
através de exame fisico do recém-nascido (CAPURRO
& CALDEYRO, 1978)

. Auséncia de intercorréncias patolégicss durante a
gravidez:
Edema generalizsado, diabetes, cardiopatias,
doencas hipertensivas especificas da gravidez
(DHEG), anemias e outras.

° Estagic de lactacdo:
Periodo de 24 e 48 hs (segundoe dia pés-parto).

Uma vez spelecionadas as puérperas voluntdrias foram
cadastradas, submetidas s cocleta do colostro e a aplicacaa do
ingquérito recordatorico de 24 horas. Posteriormente foram
identificadas e durante ¢ periodc de internacic {em média dois
dias} responderam so8 inguéritos cbstétrico, séoio-econdmico e de
freqliéncis de consumo de alimentos.

G colostro foi snaslisado guanto & concentracdo de
lipidios totais, wvalor caldrico e composicBo de acidos graxos
saturados e insaturados, no Laboratério de Pesguisa Bioguimicas -
CAIGH-UNICANMP.
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3.3. MRTODOS

Os dados pesscais (FICHA (1), inguérito sbécio-econdmico
(FICHA 02) e histdria obstétrica (FICHA 03) foram obtidos através
de consulta &0 prontudrio de internagiico e complementados ou
confirmados com & proépria nubriz. 0Os inguéritos alimentares
(FICHAS 4 ¢ 5), foram obtidos direteamente com a nutriz. Quando
necessirio os dados foram confirmados com os familiares durante
o hordrio de wvieits. Tanto og dados citados acime como a coleta
do  ¢olostro foram obtidos reapeitando-se a rotina e horaric de
trabalho dos funciondrios do Alojsmento Conjunto do CAISM.

3.3.1. IDENTIFICACAO DA NUTRIZ

FICHA N¢ 01 - IDENTIFICAGAC DA NUTRIZ

CADASTRO N2 REGISTRO No DATA: / /.
NOME : IDADE:
END: R.Av. NO
HBAIRRO: CIDADE:

RACA: branca { ) negra { ) amarela ( )

3.3.2. IRQURRITO SOCIO-KCONOMICO

Os dados do inguérite sécio-econdmico Fforam
ragistrados na FICHA N Z. A rends mensal per capita foi obtids
em eruzeliros e convertida em "salario minime” vigenie no més da
coleta, sendo em segulda divido pelo numero total de individuos

constituintes da familia.
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s) grau de escolaridade foil classificado da
seguinte forma: primério incompleto (P11}, primdric completo (PC),
gindsio incompleto (GI), ginédsio completo (GC), colegial
incompleto (CI), colegial completo {CC), superior (8) e
anslfabeto (A).

FICHA N2 02 - INQUBRITO SOCIO-ECONOMICO

CADASTIRO Re _______ REGISTRO Np DATA: /. 7

Adolescente { ) Adulta ( } Fumante ( )} N#o Fumsnte { )]
EBCOLAR: PI ( Y} PC ( JGI ( )YGC ( )YCI( >CC( )A()
PROFISSAQ: RENDA MENSAL

ESTADC CIVIL: Casada { ) Amasiada ( } Bolteira ( ) Vidva ( )

MEMBROS DA FAMILIA

GRAU DE | IDADE OCUPACAC/ RENDA ESCOLARIDADE
PARENTESCO PROFISSAC MENSAL




3.3.3. IRQUERITO OBSTETRICO

FICHA N¢ 3 ~ IRQUEBRITO OBSTEIRICO

CADASTRO NQ DATA: s /
Adolescente {1 ) Adulta {  } Fumante {( )} N#o Fumante { )
DATA IX) PARTO: / 7 TIPQ DO PARTO: Normal ( )
HORARTO DO PARTO: . Cesariana { ) Forceps ( )
PESO PRE GESTACIONAL . kz GANHO PONDERAL___ . . kg
ESTATURA em PESO FINAL kg
PESODORN ¢ o . B IDADE GESTACIONAL _.__ . sem. & dias
COMPRIMENTO:_ . ©Cm SEX0: Mesculino () Feminino { 3}
FOMANTE ¢} Fumou ____ cigarros/dia antes da gravidez ( )

. Fuamou cigarros/dia durante a gravidez ( )
NAG FUMANTE ¢ ) Nio fumou a partir do 32 més, ou durante

toda a gravidesz {

Os dados antropométricos {(pesoc e alturs pré-
gravidicos, ganho ponderal maternc durante a gravidez e peso do
recém-nascido} foram coletados na ficha obstétrics das
parturientes € o Indice de Masea Corporal da nutriz fol calculado
pela férmula Peso/Altura® (INAN, 1881):

IMC < 20 - baizro peso
IMC 20 - 24,95 - Peso normal para a altura
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3.3.4. INQURRITO ALIMENTAR RECORDATORIO DE 24 HORAS

Através da aplicagBo do inguérito recordatdrio
de 24 horas {CHAVEZ & HUENEMANN, 1584) as nutrizes informaram
todos os alimentos consumidos no periodo de 24 horas anteriores a
reallzag8o do Inguérito, estimando as respectivas qQuantidades em
medidas caseiras (FICHA NQ 04).

Para se obter maior precisBo na estimativa de
guantidades de alimentos consumidos pela nutriz neste periodo,
refeiclen gemalhantes as oferecidas ag parturientes foram doadas
pelo BServigo de HNutricgio e Dietética do CAISM, sendo os
regpectlvos alimentos pemados e puae quantidades traﬁaformadas am
medidas caseliras.

Para o cdleulo dos nutrientes (Calorias,
lipidios, proteina e &cidos graxos) fol utilizade o Programa
Computadorizado de Cdleculo de Dietas da Escola Paulista de
Medicina (1). '

3.3.5. INQUERITO ALIMENTAR - FREQUENCIA DE CONSUMO DE
ALTMENTOS

Através do inguérito de freguéncia de consumo
de alimentos (FICHA N2 5) fol solicitado a2 cada nutriz gue desse
informacBes sobre ¢ consume atual (Gitimo més de gravidez),
guanto a fregfiénoin e quantidade de alimentos fontes de gordura
{CHAVEZ & HUENEMANN, 1884) (FICHA Hg 5). Paras os alimentos cuja
gquantificac8o individual diaria ou semanal ers de dificil
obtenclo, utilizou~me 2 estimativa de consumo familiar semanal
aﬁ mensal, dividindo~ze em seguidas a referida guantidade pelo

nimers de dias & nonmero de pessoss da familia.
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As gquantidades de alimentos obtidos em
medidas caseirss foram transformadas em gramas e o cédlculo dos
nutrientes fai. realizado através do Programa Computadorizado de
Céloculo de Dietas (1)

FICHA No 04 -~ RECORDATORTO DE 24 HORAS

CADASTRO N@ REGISTRO N@ DATA: .. e

Adnlescente 3 Adulta { ) Fumante { ) HNio fumasnte ( )

ALIMENTOD QUANTIDADE
{Medidas capeliras ocu gramas)

{i} ~ SISTEMA de apoioc a declisfip em nutricio: mamual de operagBo.
880 Paunlo: Centro de InformAtica em Satde da Eescola
Paulista de Medicina, s.4d. 862p.
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FICHA N2 5 — FREQUENCTIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

CADASTRO Ne REGISTRO Ne DATA: / /

Adolemcente ( ¥ Adulta { ) Fumante { ) HNio fumante (

LEITE: Tipo: Quant. dia/sem:

OVO: Tipo Quant. sem/ més

REQUEIJAQ: Quant. dia/ semans/més:
QUEIJO: Fregq/ guant Tipo:
FRANGO: Freg./ quant.

CARBHE BOVINA: Freg/guant. Tipo:

HAMBURGUER ( ) SALSICHA ( Yy MORTADELA {( )y PRESUNTOC ( )
SALAME { ) Freg/ Quant.

PEIXE: Freg/ guant: Tipo:
SARDINHA BEM LATA : Freq/ guant.
CARME SUINA: Freq/ Quant. Tipo:

COXINHA ( ) ESFIERA { ) CROQUETE ( } PASTEL ( )
Freg/ quant.

MANTEIGA ( ) MARGARIBA { ) @Quant/ sem ou més

MATONESE ( 3 Quant/ més ou sem.

CREME DE LEITE ( ) Quant/ més ou sem.

BACON/TOUCINHO ( ) Quant/ més ou senm.

GORDURA DE PORCO () Quant/ més ou sem.

TORRESMO {( )} Quant/ més ou sem.
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3.3.6. COLETA DO COLOSTRO

Foi coletada uma amostra de colostro para cada
nutriz seguindo-se procedimento previamente padronizado. O método
utilizado para coleta fol o de extragio manual completa dag duas
mamas {BROWN et alii, 1882 e NEVILLE et alii, 1984), precedida de
massagens circulares em varios pontos das mamas, para facilitar a
extragdo do colostro. As amostras foram coletadas no Alodemento
Conjunto entre 24 horas e 48 horas péa-parto, no periodo da
manhi (entre 8:00 e 12:00 hs) e no intervalo maximo de 30 minutos
apds & mamads, sendo os dados registrados na FICHA de NQ 8,

FICHA NO 06 - ANALISE DO COLOSTRO

CADASTRO N2 REGISTRO N9 .. DATA: o S

Adoleseente | 3} Adulta { )} Fomante ( 3 Nao fumante ( 3

VOLUME _ _ ___ ml CREMATOCRITO (%)

CALORIAS __ _ Kealydl LIPIDIOS g/dl

0 cologtro fol coletado em frascos de vidro ou
plésticos (capacidade 15 - 30 ml) previamente ldentificados e
imediatamente transportado (em caixa de isopor contendo gelo},
pars o laboratéric. Em peguids o volume fol aferido e a amostra
foi homogeneizada e trangferida para frascos de vidro de cor
Smbar. Uma aliquota da amostra total foi retirada para analise
do crematoorito € o restante fol acondicionado em freezer, a

temperature de -18 3C, até o momento da extracic dos lipidios
totais.
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3.3.7. DETERMINACAO DO VALOR CALORICO E DOS LIPIDIOS
TOTAIS DO COLOSTRO

No intervealo méximo de 7 horas apds a coleta do
colostro., sendo as amosbtras mantidas sob refrigeracio, s
lipidios totais foram analizados pelo método de Cresmatdcrito
descrito por LUCAS et alii, (1978).

Para cada amostra de colostro previamente
homogeneizada e em triplicata, aproximadamente 75 ul de colostro
fresco fol transferido para um microtubo-capilar (75 x 1,2 mm). A
extremidade que n¥o entrou em contato com o leite fol selada no
Rico de Bunsen e o material fol centrifugado em Microcentrifuga
FANEN mod 211 a 3000 rpm/15 min.

O microtubo foi coclocado em posic8o wvertical e
a camada de “crems” formada na extremidade n8o selada fol medida
através da tabela de leitura do hematdcerito, sendo o resultado
obtido em milimetros expresso comp porcentagem do crematdcrito.

A estimativé do valor caldrico do coloptro e da
concentracio dos lipidios totals foram reslizadas através das
seguintes formulas, utilizando-se o valor do crematdécrito:
Calorias {(Kcal/dl) = 66,8 x crematécrito (%) + 200
Lipidioe {g/dl} = crematdcrite (%) - 0.58/0,146

3.3.8. DETERMINAGAO E ANALISE DOS ACIDOS GRAXOS DO
COLOSTRO

Inicialmente realizou-ge & extracio dos
lipidios totais do colostro conforme método descrito por (FOLCH
et alii, 1951 e modificado por TIETZ, (1870). HEm seguida o
extrato de lipidios foi submetido a saponificagfo e esterifilcagio
para obtenclo dos metil-ésteres dosm &dcidos graxos (HARTMAR &
LAGO, 1873), os quais foram posteriormente analizados através de
cromatografia gasopas-liguida.
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3.3.8.1. EXTIRACAQ DOS LIPIDIOS TOTAIS DO
COLOGTRO

O colostro foi previamente descongelado e
homogeneizado. Para cada 1,0 ml de amostrs foil adic;onado 20,0 ml
da mistura clorofdrmio:metancl {Z:1), sendo sste materisl agitado
em agitador auvtomdtico FANEN mod 258 por 3 minutos e centrifugado

em centrifuga FANEN mod 215 por § min =& 3000 rpm. O precipitado
formade foi degeartado e & fracio lipidics foi adicionsds 0.2

volumes de NaCl s 0,1 M (para aglilizar a separac8o das fasesg), O
material foi novamente agitado por 30 segundosg, no agitador
antomético e centrifugado por mais 5 minutos, apds o que Ifoi
transferido para um funil de decantag#o. ‘
Apde ter ocorride total separagioc deas fases,
a fracloc liquida superiocr (contendo proteina, carboidratos, dgua
e metanol) fol desprezada e a frag8o liquida inferior (contendo
lipidics e clorofdérmio} fol recolhida em frasco de vidro é&mbar e

astocada a ~-20 o0 até o momento da preparacic dos metil-ésteres.

4.3.8.2. PREPARACAO DOS METIL-ESTERES DE ACIDOS GRAXOS
DOS LIPIDIOS TOTAIS DO COLOSTRO

O extrato de lipidios fol concentrado em
fluxe continuc de nitrogénic até aproximadamente 1,0 ml e em
peguida transferido para um balfo de fundo chato. A este material
foram sdicionados 5,0 ml de solugfo de saponificac@o (KOH 0,5 N
em metanol), sendo submetido a aguecimento por refluxo, por 3 a8 &
minutos. Em seguida foli adicionade 15,0 ml de solugio de
egterificaglo (60,0 ml de metanol @ 3,0 ml de Hz50s concentrado :
2,0 g de HNHs Cl) mantendo-se sob refluxo por mais § minutos para
obtencio dos metil-ésteres dos aclidos grazxos.

A solucio dos metil-esteres fol transferids
para um funil de decantaclio contendo 5,0 ml de &gus e 5,0 ml de

hexano, o gqual foi vigorosamente agitado e deixado em repouso até
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seorrer total separsff, entre a fase aguosa & a de solvente
{(hexano e metil- ésteres dos Acidos graxos).

A fase inferior (dgus e impurezas)} foil
deaprezada e em eseguida por trés vezes consecutivas Toram
adicionados 50,0 ml de &gua destilada & fase solvente, agltando-
se vigorosamente o funil com posterior descarte des fase aguosa.
Apoe a Gltima lavagem a solugfo de metil-ésteres fol filtrada em
Naz S0s anidro purc, para total desidrataglo, sende em segulda
recolhidos em frascos de vidro 8mbsr & estocados & -18¢C até o

momento da andlise cromatografica.

3.3.9. ANALISE CROMATOGRAFICA DOS METII-ESTERES DOS
ACIDOS GRAXOS DO COLOSTRO.

O Cromatégrafo utilizado fol da marca CG mod.
37, equipadoc com detector de ionlzac8o de chama de hidrogénio.
Fol usads coluna de ago inoxidével com 3,0 m de comprimento e 1/8
polegadas de diémetro internc tendo como fase estaciondria o
suceinate de glicol (DEGS -~ PE} a 17 ¥ e Cromossork W como
suporte s6lido, obedecendo-se as eeguintes condictes de trabalho:
» Tempo para cada cromatograma: B0 minutos
Temperatura da coluna: 180 =C; Vaparizadﬁr
300 ¢C ¢ lonizador 270 <.

+ Velocidade dos gases de arraste:
Nitrogénio = 30 ml/min.
Hidrogénié = 30 mi/min.
Ar sintético = 300 ml/min.

Os metil-ésteres dos Acldos graxos suspensos em
hexano foram concentrados em fluxo continuo de nitrogénio ateé
volume préxzimo de 0,5 - 1,0 ml e aproximadamente 0,5 - 1,5 pul de
amostra foi injetada na coluna.

A porcentagem relativa dos dcldos graxos e o8
respectivos tempos de retencfc (em minutoe) foram obtidos por
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cdlculo de dreas dos picos, realizado automaticamente atrévés do
integrador processador de marca CG mod 300. A identificacéo
posterior doe diferentes &acidos graxos foil obtida comparando-se
os tempos de retenc8o dos metil-ésteres dos Acidos graxos padrdes
(Sigma) cromatografados previamente com os tempos de retengfo dos

metil-ésteres dos acidos graxos de cada amostra.

3.3.10. ANALISE ESTATISTICA

Neste trabalho foram utilizadas analises
estatisticas descritivas com cdlculo de médias e desvio padrd@o (X
* DP) e percentis (25, 50 e 75) (LEVIN, 1987), além de testes néo
paramétricos tendo em vista que a maioria das variaveis estudadas
néo apresentam distribuic¢do normal (SIEGEL, 1979).

Na andlise do colostro (Valor calérico,
concentrac8o de lipidios totais e porcentagem de 4&cidos graxos)
dieta (valor calérico, concentrac8io de carboidratos, lipidios
totais e 4&cidos graxos), ganho de peso materno durante a
gravidez, indice de Massa Corporal da mée e peso do rescém-
nascido, foram empregados os seguintes testes: )

-~ Mann-Whitney: Utilizado na comparacdo das
médias entre dois grupos (mé@es Fumantes e N&o Fumantes; mées
Adultas e Adolescentes (SIEGEL, 1979).

-~ Anédlise de Variéncia por postos de Kruskal-
Wallis: Utilizado na comparac8o das médias entre trés grupos
(m8es adultas, adolescentes com idade ginecolégica = 3 anos (ADOI
1) e adolescentes com idade ginecolégica > 3 anos (ADO 2), mées
com renda mensal per capita < 1,0, 1,0 - 2,0 e =2 2,0 salarios
minimo (SM) e nas diferentes concentractes de calorias, lipidios
e Acidos graxos consumidos na dieta da nutriz.

Nog casos em que a prova por postos de Kruskal-
Wallis mostrou diferencas significativas entre os grupos aplicou-
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g ¢ teste de ComparagUes Miltiplams para a anAlise de tais
diferencas {(CAMPOS, 1878).

0 nivel critico de 5 % {(p = 0,08) foi fixado
para a8 rejeic8o da hipdtese de mnulidade, assinalando~-se nas
figuras "X" para os valores significativos e nas tabelas foram
sspinalados "S”  para os valores significativos & "N§" para os

valores nlo significativos.
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4. RESULTADOS

4.1. COLETA DO COLOSTRO

Para am 688 nputrizes pesquisadas fol coletado ums amostra
de colostro referente ao volume de uma mamada, o gual variou de 3
a 55 ml, sendo encontrado valor médic de 20,4 % 16,4 wml,
excluindo-se apenas uma nutriz, cujo volume de colostro obtido |
foi de 140 ml. O periocodo da coleta fol entre 24 a 48 horas apis
0 parto.

Nao foram encontradas diferencas estatisticas
significativas na comparac8o do volume de colostro em relacho &
idade cronoléogica e idade ginecolégice, hébito de fumar e nivel

de renda mensal per capita das nutrizes (Tabela 3).

4.2. COMPOSICAO DO COLOSTRO (Valor calérico, concentrac@o de
lipidios totals e de acidos graxos).

Na Tabela 4 estio apresentados os valores referentes a

média e desvio padrio, percentis (25, 50 e 7H), além doe valores

minimos e maximos de calorias, concentracip de lipidice e
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dcidos graxos (individuaiafe agrupados} do colostro das matrizes,
parturientes do CAISH-UNICAMP.

4.2.1. EM RELACAO A IDADE CRONOLOGICA E GINECCIOGICA
DA NUTRIZ.

' Nag foram encontradas diferencges estatisticas
significativas no valor c¢aldérico e concentragio de lipidios do
colostro entre mides adultas e adolescentes gongiderando-se a
idsde cronoldgica {(Tabela 5 e Figura 1lA) ou ginecoldgica (Tsbels
& ¢ Figura 1A} das mesmas. A composicBo dog &dcoldos graxos do
colostro de mieas adultas e adolescentes ndo diferiu
sgignificativamente auando fol conslderado apenas a idade
cronoldgica {Tabela § e Figura Z2A}, entretanto quando considerou-
se g idade ginecolégica das nubtrizes adolescentes ao comparsd~las
com as adultas foi observado cconcentracho de  18:3 w3
significativamente menoy ne oolostro das mées adolescentes de
tdade ginecoldgica > 3 ancus (Tabela 6 e Figura ZB).

4.2.2. EM RELACAO A0 HABITO DE FUMAR

O resultados mosbraram semelhanca no eolostro
de mies fumantes e n&o fumantes guanto ac valor c¢aldricoe e
concentracio de lipidios +totals (Tsbela 7 e Figura 1B). Ao
eomparar oolostro das méEes fumantes # ndo fumantes gquanto ao
perfil de Acidos graxos, a concentragfio observada de 18:0 e de
AGE foram significativamente MENGYEes no colosfra de m8es
fumantes gquando comparadas as m8es ndo fumantes (Tabela 7 €
Figura Z2C3}.
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4.2.3. EM RELACAO A REKNDA MENSAL PER CAPITA DA NUTRIZ.

Ao comparar o colostro das nutrizes conforme ¢
nivel de renda mensal per capita. expressa em saldrio minimo, néio
fopram encontradas diferencas significativas no valor calorico e
concentracio de lipidios +totais (Tabels 8 e Figura 1C). Com
relaclo ao perfil de 4dcidos graxos fol observado aumento
significativo na concentracdo de 12:0 concomitante a diminulchio
da renda mensal per cepita da nutriz (Tabela B e Figura 2D).

4.2.4. EM RELACAO AO CONSUMO DE CALORIAS,
CARBOIDRATOS, LIPIDIOS E ACIDOS GRAXOS NO
PERIODC DE 24 HORAS ANTERIORES A COLETA DO
COLOSTRO.

O perfil da dieta consumida pela nutriz, no
pericdo de 24 horas enteriores a coleta do colostro, guanto as
concentractes médias e desvio padrio, percentis (25, 50 e THhy e
valores minimos a maximos da auantidade de calorias,
carboidratos, proteinas, lipidios, AGS, AGI, e concentragio de
18:1 w9 e 18:2 wd obtidos através do inguérite recordatorio de 24
horas estdo apresentados na Tabela 9.

Foil observadc que o valor calérico, a
concentraclo de lipidios, AGS, AGI e de AGCM no colostro ndo se
alteraram significativamente em fungfo da variagho ne consumo de
ealorias, carboidratos e lipidios (Tabela 10) ou de AGS e AGI
(Tabela 111, bem como & variasgdo na concentracho de 18:1 w¥ e
18:2 w8 na dieta consumida neste pericdo n8o acarretou variagdo

significativa na concentraglio destes no coloestro {Tabela 1Z}.
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4.2.5. EM RELAGAO AO CONSUMO DE LIPIDIOS E ACIDOS
GRAXOS NA DIETA HABITUAL DA NUTRIZ.

Az  concentragdes médiae e degvio padrio,
percentis (25, B0 e 75) ¢ valores minimos e maximos da guantidade
de calories, lipidios, AGS, AGL, 1B:1 w9 e 1B:Zd wbH consumidos
habitualmente pela nutriz estdo apresentadas na Tabels 13. A
andlise estatistica deste inquérito mostrou semelhancs entre mies
adolescentes e adultas (Tabela 14 & Figura 34), fumantes € nao
fumantes (Tabela 15 e Figura 3B} e entre as nutrizes de
diferentes niveis de renda mensal per capita {Tabela 18 e Figurs
3 C) quanto ao consumo habitual de lipidios, AGL, AGS, 18:1 wB e
18:2 w8 na dieta.

No presente trabalho & variacho nas
concentragdes de lipidics e de AGY {Tabela 17) consumidos
habitualmente na dieta das nutrizes, n8o acarretou diferenpas
significativas no valor calérico, concentracdes de lipidios,
AGCM, AGPI, AGS e de AGI do colostro. Entretantc as mies que
consumiram maior guantidade de AGE na dieta apresentaram
guantidade significativamente maior de AGHE noe oolostro,
concomitante a reducdo na concentracio de AGL (Tabela 17 e Figura
4. A varisg8c na concentracdo de 18:1 w8 e 18:2 w8 na dieta ndo
acarretaram variac8o significativa na concentragBo destes AG no
coloatro {Tabela 18).

4.3. GANHO PONDERAL MATERNO DURANTE A GRAVIDEZ
E AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL PRE-GRAVIDICO DA
NUTRI1Z.

Na Tabela 19 estio descritos a média e desvic padréo,
percentis 25, B0 e 75, além dos valores minimo e midximo do peso,
altura e indice de Massa Corporal (IMC) pré-gravidico da nutriz,
ganho ponderal maternce durante a gravidez e o peso do  recém-

nasaido.

48



Na andlise estatistica do ganho de peso materng durante
& gravidez nlo foi observadas diferencsa significativa entre mées
sdultas e adolescentes quando foi considerada apenss 8 idade
cronoldgica destas miBes (Tabela 20), entretantce foil observado
aummento significative no ganho ponderal materno  durante a
gravidez no grupo  de mi3es adeolescentes de menocr idade
ginecolégica, guando comparadas as adultas (Tabela 20 e Figura
5. Também n¥o foram encontradas diferengas significativaes no
ganho ponderal materno durante a gravidez entre mées fumantes e
nfo fumantes e entre mides de diferentesg niveis de rends mensal
per capita (Tabela 20).
Na avaliaglo do estado nutriciona; pré-gravidico das
nutrizes, através do indice de Massa Corporal (peso/altura®),
néio foram observados diferencas significativas entre mies
sdultas e adolescentes, Tfumantes e ndco fumantes € mies de

diferentes niveirs de renda mensal per capita (Tabels 21).
4.4. PESO DO RECEM-NASCIDO

0 peso de nascimento fol significativamente menor para
os recém-nascidos fillhos de mfes fumantes. guandoe comparados 8os
filhog de mBes n8o fumantes (Tabela 22 e Figuras 6 B). Por outro
jado n8o foram encontradas diferencas gignificatives no peso de
recém-nascidos filhos de mies adultas e adolescentes
considerando-ge e idade crornolidégica ou ginecoldgica das mesmas.
(Tabela 22 e figura 6A), bem como ndc houveram diferencas
significetivas ne peso dos recém—nascidos entre mies de
diferentes nivels de renda mensal per capitas (Tabela 22 e Figura
6C).

4.5. GRAU DE ESCOLARIDADE E ESTADO CIVIL DAS NUTRIZES.

O dadog referentes a0 nivel de espeolaridade e
sstade civil dag nutrizes estBo agrupados conforme a faixa etaris
e spresentados na tabels 23 e figura 7.
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Tabela 3. ComparacBo dae médias do volume de ocolostro (ml) de
uma mamada, entre mies adultas e adolescentes, fumantes & néo
fumantes e entre mies de diferentes niveis de renda menesal per
capita.

NUTRIZES NUMERO VOLUME RESULTADO

DE CASOS (m1) ESTATISTICO
¥ £ pp

ADOLESCENTES 29 20,08 + 17,42 i

ADULTAS 29 20,00 + 15,73 NS (1)

ADO 1 8 23,12 + 23,38

ADD 2 21 20,00 = 15,20 NS (2)

ADULTAS 29 20,00 + 18,73

FUMANTES 24 20,45 + 18,95

NAD FUMANTES 34 20,41 £ 16,36 NS (1)

RENDA < 1,0 &M 12 23.83 = 19,60

RENDA 1,0 - 2.0 M 24 20,62 * 18,10 NS (2)

RENDA = 2,0 SM 18 17,84 t 18,21

{1) teste de Mann—-Whitney {2} bteste de Kruskal-Wallis
{ N8 = » > 0,05)

X + DP - m&dis t desvio padrBo

ADO 1 - adolescentes de idade ginecoldgica £ 3 anos

ADD 2 - adolescentes de idade ginecolégica > 3 anos

3 -~ saldrico minimo
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Tabela 4. Valores referentes a média e desvio padfﬁa, poercentis
(25, 50 e 75) e gqguasntidade minima (MIN)
), lipidios

calorias (Kcal/dl

renda mensal per osplita das nutrizes (N=68),.

e maxima {MAX) de
{(g/dl) e de Scidos graxos
aolostro, indspendente da ldade, hédbito de fumar ou nivel de

(%) no

PERCENTIS

COLOSTRO —
X = DP 25 50 75 MIN MAX
CALORIAG 63,00 £ 20,18 43,4 5HB,4 7T7.8 35,7 121.8
LIPIDIGS 3,08 = 2,07 i,8 2,8 4,8 G.3 8,1

AG

10:0 0,22 £ 0,17 0,1 0,2 .3 ¢,0 0,7
12:0 2,06 & 0,87 1,7 2,0 2,4 G.2 3.7
13:0 0,38 + 0,32 Q.2 0,3 Q,5 G.0 1.3
14:0 4,32 + 0,85 3,8 4,2 4,8 2.9 7.3
18:0 21,34 £ 1,82 20,2 21,1 22,0 17,8 28,8
18:0 6,20 £ G,81 4,6 5,0 5,7 3,6 7,4
¥ AGS 33,61 + Z,88 31,4 33,2 35,0 27.6 42,0
16:1 w7 3,82 = 0,84 3,3 3,7 4,4 251 6.5
18:1 wi 34,60 £ 2,32 33,1 34,6 35,8 28,4 40,0
20:1 w8 0,76 * 0,28 0,6 Q,7 0,8 G,3 2,2
T AGMI 38,18 = 2,72 37,4 39,1 45,3 32.5 45,3
18:2 wt 21,78 £ 2,85 18.3 21,4 24,1 6.4 28.8
20:2 w8 1,36 £ 0,50 1,0 1,3 1,5 2,6 3,5
18:3 w3 1,27 = 0,38 1.0 1.3 1,56 G,b 2,2
20:3 wb 0,668 £ 0,31 0,4 0.6 0,8 0,1 1,5
2014 wb 1,18 £ 0,32 0.8 1.1 1,3 6,6 2,2
20:5 w3 0,26 ¢ 0,17 0,1 0,2 0.3 Q.0 0,8
L AGPI 26,42 ¥ 3,48 23,5 28,6 E8,1 26,1 33,1
¥ AGI 85,81 * 2,88 64,0 B5.7 67,6 88,0 71,9
£ AGCH 6,87 £+ 1,46 5,8 6,7 7.8 4.6 11,1

X + DP ~ médis % desvio padrsg
{ } - nimero de casos

AG - dcidos graxos

AGS ~ Acidos graxcs saturados
AGMI -~ Scidos graxos monoinsstursdos
AGPI - &dcidos graxoeos poliinessturados
AGI -~ &cidos graxos insaturados
AGOM -~ Scidos graxos de cadels média = (10:0,12:0,13:0 & 14:0)

Bl - nap Identific

gdos
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Tabela 5H. ComparscHo das médias do wvalor calérico
lipidice

concentrac8o de

{Ecal/dly,

(g/dl) e de 4&cidos graxos (%) no
colostroe de nmBez adolescentes e adultas.

ADOLESCENTES ADULTAS RESULTADO
COLOSTRO {33) (33) ESTATISTICO
X + DP X & DP (1)
CALORIAS 62,54 + 21,27 63,45 *+ 18,34 NS
LIPIDIOS 3,04 2,18 3,183 + 1,88 NS
AG
10:0 0,20 * 0,07 0,23 * 0,15 NG
12:0 2,02 %+ 0,72 2,10 = 0,83 NS
13:0 0,38 % 0,33 0,38 £ 0,32 NG
14:0 4,36 + 0,99 4,27 + 0,68 NS
16:0 21,62 + 1,98 21,05 + 1,61 NS
18:0 5,15 % 0,83 5,24 + 0,80 NS
T AGS 33,74 = 3,21 33,27 £+ 2,78 NS
168:1 w7 3,98 % 0,86 3,86 = 0,80 NG
18:1 w9 34,68 * 2,45 34,51 = 2,22 NB
20:1 wd 0,70 * 0,22 0,82 £ 0,34 HS
EAGMI 38,38 = 2,80 38,00 £ 2,87 NS
iB:2 w8 21,70 % 2,88 21.87 = 3,08 NS
20:2 wb 1,31 £ 0,55 1.38 £ 0,46 N
18:3 w3 1,18 £+ 0,36 1,34 = 0,40 NS
20:3 wb 0,64 £ Q.33 0,68 = 0,30 NS
20:4 w6 1.7 £ 0,40 i.11 ¢ 0,28 HE
20:5 w3 0,23 = 0,14 0,26 + 0,19 NS
LAGPI 26,18 * 3,38 26,85 = 3,68 4333
L AGCH 6,95 = 1,62 8,99 £+ 1,31 NG
T AGCH 65,857 = 2,88 65,66 + 2,85 N3
{1) teste de Mamn-Whitney (NBE = p > 0,08)

¥ 4+ DPF - médis T desvio padrio
{ } - nGmero de casoe
AG ~ Acidos graxos

AGS -~ &cidom graxos saturados
AGMI - Adcidos graxos monoinsaturados
AGPI ~ &cidos graxos poliinsasturados
AGI ~ Scidos graxos insaturadog = (AGMI + AGPI)
AGCM -~ &cidos graxos de cadeia médisa = (10:0,12:0,13:0 & 14:0)
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Tabela 6. Comparagtio das médias do valor caldrico {(Keal/dl),
concentracBo de lipidios {(g/dly e de é&cldoe graxom (%) no
cologstro de rutrizes adultas e adolescentes (ADO 1 e ADC 2).

‘ ADULTAS ADO 1 ADO 2 RESULTADO
COLOSTRO (33) (11) (22)  ESTATISTICO
X + DP I + DP X % Dp (13
CALORIAS 62,54 + 21,27 72.87 * 19,22 58,68 * 17,88 HS
LIPIDIOS 3,04 + 2,18 4,10 £ 1,897 2,84 + 1,84 NS
AG
10:0 0,23 £ 0,15 0,18 £ 0,07 0,21 &+ 0,07 NS
12:0 2 10 £ 0,63 1,84 = 0,63 2,08 £ 0,786 NS
13:0 0,38 £ 0,32 0,35 + 0,36 0,41 + 0,31 NS
14:0 4,27 £+ 0,88 4.33 £ 1,34 4,38 + 0,80 NS
1610 21,06 + 1,81, 21,10+ 1,85 21,88 2,04 NS
18:0 5.24 *+ 0,80 4,89 + 0,75 5,20 £ 0,88 NS
L AGS 33,27 + 2,78 32,72 + 3,43 34,25 * 3,03 NS
18:1 w7 3,66 £ 0,80 3,80 £ 0,86 4,07 £ 0,87 NS
18:1 w8 34,52 + 2,23 33.67 £ 2,18 35,19 = 2,47 NS
20:1 w9 0.80 £ 0,34 0,73 & 0,24 0,68 + 0,21 NS
£ AGMI 99.00 + 2,67 38,20 % 2,85 39,94 % 2,64 NS
18:2 wh 21,87 + 3,08 23,32 £ 2,96 20,89 t 2,52 NS
20:2 W 1,390 + 0,46 1,41 & 0,42 1,26 + 0,80 NS
18:3 w3 1,34 + 0,40 1,44 * 0,40 1,07 £ 0,27 S
20:3 wh 0,88 * 0,30 0,72 £ 0,44 0,60 £ 0,27 NS
2014 wh 1,11 + 0,29 1,22 £ 0,46 1,15 + 0,37 NS
20:5 w3 6,26 + 0,19 0,22 + 0,18 0,24 = 0,15 NS
L AGPI 06,66 + 3,86 28,33 t 3,60 25,12 £ 2,72 NS
T AGCHM 6,89 £ 1,31 8,70 £+ 1,92 7,08 £ 1,48 NS
T AGI 65.66 + 2,85 66,54 * 3,59 65,08 £ 2,37 NS

{;

{1) teste de EKruskal-Wallis [§5) p = 0,05 NS = p» 0,0B)
¥ & DP ~ média * desvio padrdo

{ } - ntmero de casos

AG ~ dclidoeB graxos

AGS - &cidos graxos saturados

AGMI - dcidos graxos monoinsaturados

AGPI - Acidos graxos pollinssturados

AGCM -~ doidos grexos de cadeia média = {(10:0,12:0,13:0 & 14:0)
'AGTI - &cidos graxos insaturados = {(AGMI + AGPI)

ADO 1 - adolescentes com idade ginecolégica £ 3 anos

ADO 2 - adolescentes com idade ginecolégica > 3 anos
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Tabela 7. Comparscio daeg médiasg do valor c¢calérico (EKEecal/sdl),
concentraclio de lipidics (g/dl) e de é&dclidos graxos (%) no
colostro de mBee fumantes e nido fumantes,

FUMANTES NAQ FUMANTES RESULTADO
COLOSTRO (29) (373 ESTATISTICO
¥ + DP X + DP {13
CALORIAS 84,22 + 22,23 62,04 + 18,68 NS
LIPIDIOS 3,21 % 2,28 2,98 + 1,91 NS
AG \
10:0 0,21 t 0,10 0,23 + 0,12 NS
12:0 2,06 t 0,87 2.04 * 0,68 NS
13:0 0,45 * 0,31 0.40 * 0,31 NS
14:0 “ 4,11 £ 0,67 4,48 £ 0,94 NS
18:0 20,65 + 1,68 21,88 + 1,75 3
16:0 5,19 £ 0,88 5,20 £ 0,77 NS
T AGS 32,61 £ 2,92 34,20 * 2,89 S
16:1 w7 3,83 + 0,89 3.82 + 0,80 NS
18:1 wd 34,77 £+ 2,32 34,48 + 2,34 NG
20:1 w9 0,79 £ 0,89 0,73 £ 0,19 NG
$ AGMI 30.39 * 2.81 38,01 + 2,67 NS
18:2 wb 22 07 + 3,38 21,86 + 2,58 NS
20:2 Wb 1,44 * 0,85 1,27 £ 0,34 NS
18:3 w3 1,27 £+ 0,17 1,27 * 0,36 NS
20:3 w6 0,69 + 0,30 0,63 + 0,33 NG
2014 w6 1,1B = 0,35 1,14 + 0,29 NS
20:5 w3 0.24 £ 0,13 0,26 + 0,18 NS
T AGPI 26,84 £+ 4,03 26,09 + 3,02 NS
T AGCM 8.78 + 1,33 7,12 + 1,55 NG
T AGI 66,22 + 3,11 66,13 + 2,64 NS

{1} iteste de Mann-Whitney (8 = p = 0,06 N8 = »p» > 0,05}
X % DP ~ médis % desvio padrio
{ ) - nimero de CaBOB

AG - Acidos graxos _

AGS - Acidos graxeos ssturados

AGMI ~ dcidos graxos monoinsaturados

AGPI - Acidos grsxos poliinsaturados

AGI - dcidos graxos insaturades = (AGMI + AGPI)

AGCM ~ dcidos graxos de cadelsm médis = (10:0,12:0,13:0 e 14:0}
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Tabela 8. Comparagss das médias do valor calérico (Keal//dl),
caoncentraclo de lipidios {g/dl) & de Acidos graxos (%) no
eolostro conmforme a renda menasl per caplta da nutriz.

RENDA PER CAPITA (5M)

< 1,0 1,0 - 2,0 z 2,0 RESULTADO
COLOSTRO (12) (28) (21} ESTATISTICO
X + DP X + DP X + DP (1)
CALORIAS 68,30 ¢ 18.41 64,71 % 23,58 58,88 + 15,40 NS
Liripros 3,63 ¢ 1,89 3,62 + 2,42 2,76 * 1,58 NS
AG
10:0 0,24 £ 0,08 0,23t 0,12 0,18 £ 0,11 NG
12:0 2,45 + 0,58 2,00+ 0,74 1,88 %= 0,51 S
13:0 0,43 £ 0,26 0,32 0,33 0,46 t 0,34 NS
1410 4,55 + 1,21 4,38 + O0.87 4,18 + 0,65 NS
18:0 20,78 £ 1,72 21,81 % 1,82 21,40 £ 1,75 NS
1B:0 4,88 + 0,88 5,28+ 0,93 5,22 % 0,79 NS
£ AGS 33,32 £ 3,29 83,74 % 3,01 33,34 % 2,91 NS
16:1 w7 3,88 * 0,76 3,93+ 1,01 3,67 * 0,70 NS
18:1 w8 34,58 + 2,87 34,68 + 2,23 34,80 + 2,30 NS
2c:1wd ~ 0,82 * 0,83 0,75 % 0,23 0,76 t 0,21 NS
¥ AGMI 39,58 + 3,23 39,38 + 2,74 309,04 % 2,68 NS
18:2 wh 21,75 + 3,14 21,63 + 2,97 22,06 & 3,14 NS
20:2 wh 1,26 + 0,51 1,34 % 0,44 1,30 = 0,41 NS
18:3 w3 1.20 % 0,38 1,25+ 0,40 1,35 % 0,38 = NS
20:3 w8 0,57 + 0,33 0.87 + 0,33 0,68 + 0,31 NS
20:4 wb 1,10 £+ 0,89 1,18+ 0,41 1,09 % 0,24 NS
20:5 w3 0,16 + 0,07 0,27 * 0,15 0,24 * 0,21 NS
£ AGPI 26,05 + 3,91 26,35 + 3,52 26,72 £ 3,65 NS
T AGCM 7,65 £ 1,55 6,95 t 1,57 6,71 + 1,14 NS
TAGIT 65,41 + 3,32 65,72 + 2,59 65,78 t 3,23 NS

(1) teste de Kruskal-Wallis (8 = p ¥ 0,06 NS = p» 0,08)

X+ DP ~ média % desvio padrio

{ )Y ~ nimero de casos

Az ~ acidos graxos

AGS -~ &ridos grexos saturados

AGMI ~ &cidoe graxeos monoinssturados

AGPI -~ dcidos graxoes poliinsatursdos

AGT ~ Acidos graxos insaturados = (AGMI + AGPI)

AGCH ~ Acidoes graxos de cadela média = {(10:0,12:0,13:0 e 14:0)
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Figura 1. Valor calorico e concentracac de lipidios
no colostro de acordo com a idade materna (Fig.la),
habito de furmar (Fig. 1B) e nivel de renda mensal
per capita da nutriz (Fig. 1C).
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Tabela 9., Média e deevio padrBo, percentis ({25, 80 e 7TH5) =«
quantidade minima (MIN)} e méxima (MAX)} de calorias {(Kcal),
carboidratos {(g), lipidios {(g), proteinas {g) e Acidos graxos (g)
consumidos na dieta durante 24 horass anteriores a8 coleta do
colostro.

RECORDATORIO PERCENTIS
DE 24 HORAS -

{N=59) X + DP 25 50 75 MIN MAX
CALORIAS 1930,0 + 502,8 1549.0 1896.0 2352,0 611,0 2881,0

CARBOIDRATOS 265,4 * 64,8 223,0 258,0 346.,0 84,0 390,0

PROTEINAS 61,1 = 18,7 48,0 60,0 77,0 13,0 97,0
LirinIos 66,8 = 21,4 50,0 67,0 84,0 18,0 113,0
AGS 18,6 t &,6 16,0 20,0 24,0 8,0 35,0
AGT 32,4 9,8 26,0 33,0 38,0 11,0 52,0
18:1 wo 22,2 + 8,3 17,0 23,0 27,0 5,0 42,0
1B:2 w8 12,7 * 5,3 9.0 18,0 16,0 2,0 31,0

¥ + DP - média T desvie padrio
{ } - nimero de casoe

AGS ~ &cido graxo saturado

AGY -~ Acido graxo insaturado
1B:1 w9 -~ dcido oléico

18:2 w6 - Acido linoléico
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TABELA 10. Comparagdc das médias do valor calérico, concentragic de lipidios e de &acidos
graxos do colostro em relagaoc ac consumo de calorias, carbeidratos e lipidios na dieta,

noe periodo de 24 horas anteriores a coleta.

CQNSUMO COLOSTRO
NA DIETA Calorias Lipidios AGS AGT AGCH
(Kecal/dl) {g/dl} (%) {%} {%)
Calorias{Kcal) %X t pp X & pp X * pp X * pp X & pp
£ 1550 (15) 66,67 * 16,30 3,25 % 1,67 32,%9 %t 2,74 63,99 t 2,85 6,77 £ 1,09
1551-2350(29) 62,81 * 20,96 3,08 % 2,15 34,13 * 3,23 65,09 t 2,81 7,11 * 1,63
»2351 (15) 65,56 * 24,44 3,34 * 2,51 32,95 % 3,19 66,43 * 3,47 6,72 t 1.59
ESTATISTICA(L) NS NS NS NS NS
Carboidratos{q)
<€ 223 (15) 60,57 * 17,84 2,83 * 1,81 33,15 £ 2,84 65,61 % 2,92 7,09 = 1,29
224-326 (30) 65,71 = 20,00 3,36 * 2,05 33,87 % 2,88 65,24 % 2,90 7,16 £ 1,56
> 327 (15) 63,91 + 25,19 3,18 + 2,58 33,25 % 3,91 66,60 + 3,30 6,24 £ 1,40
ESTATISTICA(L) NS NS NS NS N3
Lipidios(qg)
£ 50 (15) 69,70 * 14,57 3,77 % 1,49 32,73 % 2,71 66,16 * 2,74 6,53 £ 1,17
51-84 (30) 65,14 * 23,33 3,30 t 2,39 34,23 % 3,27 65,11 * 3,01 7,11 * 1,63
> 8% {14) 5%,38 * 17,88 2,30 + 1,83 32,94 % 3,01 66,31 + 3,23 6,95 + 1,48
EsTATISTICA(L) NS NS NS NS NS

(1= Teste de Kruskall-Wallis (8= p< 0,05 NS= p> 0,05); { )= numerc de casos;
AGS= &cidos graxos saturados: AGI= Acidos graxoes insaturados; AGCM= dcidos graxos de ca

deia média; ¥ ¥ DP= mé&dia T desvic padrio.
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PABELA 11. Comparacdo das médias do valor caldrico, concentragdo de lipidios e de acidos
graxos no colostro em relacdo ao consumo de acidos graxos saturados {AGS) e Acidos graxos

insaturados (AGI) na dieta habitual da nutriz.

CONSUMO COLOSTRO

NA DIETA Calorias Lipidios AGS AGI AGCM
(Keal/d1) {g/dl)} (%) (%) (%)

AGS (g] X * pp ¥ t pp % + pp ¥ * pp X * pp

£16 (11) 68,29 + 15,98 3,62 *+ 1,64 32,81 * 2,57 66,35 % 2,67 6,59 + 1,14

17-25 (30} 63,085 + 23,60 3,09 * 2,42 34,12 %t 3,32 €5,07 % 2,95 6,95 t 1,66

> 26 (12) 60,23 * 18,38 2,80 * 1,88 33,41 % 3,16 66,15 X 3,50 7,33 % 1,46

BESTATISTICA(L) NS NS NS NS NS

AGI (g)

€26 (17) 65,50 * 16,97 3,34 * 1,74 33.75 % 3,29 65,42 % 3,47 6,78 + 2,58

27-39 {28) 63,85 * 21,80 3,17 % 2,74 33,16 t 3,10 66,01 % 2,60 6,82 % 1,46

40 (14) 62,40 t 23,14 3,02 t 2,37 34,06 % 3,01 65,25 % 3,29 7,31 + 1,81

EsTATISTICA(L) NS 8 NS NS NS

iy
{1)= Teste de Kruskall-Wallis (8= p 0,05 NS= p» 0,05)
{ }= numero de casos
X + Dp= média + desvio padrio
AGS= acidos graxos saturados
AGI= acidos graxos insaturados

AGCM= acidos graxos de cadeia média
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Tabela 12. Comparaclo das médiss da concentracic de 18:1 w8 e de

1B:2 w6 no colostro em relacss ap consumo destes dcidos graxos na
dieta no reriodo de 24 horas anteriores a coletba,

CONSUMO COLOSTRO
KA DIETA 18:1 w8 (%) 1B:2 wB (%)
iB:l (&)
< 26 (16) 35,04 + 2,69 -
18 - 27 (29) 34,68 * 2,20 -
z 28 (14) 34,58 2,11 -
ESTATISTICA (1) NG
1B:2. . (g)
< 9 (16) - 21,68 % 2,88
10 - 16 (32) - 21,31 + 2,98
z 17 (11) ~ 22,72 * 3,18
ESTATISTICA (1) | NS

{1} Teste de EKruekal-Wallis (NS =z p > 0,085)
%+ bP - HMédia % Desvio padrio

{ } - Nimero d& tasog

iB:1 w8 -~ acido nléico

1B8:2 w6 — Acido linolé&ico
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Tabela 13. Média e desvio padréo, percentis
valores minimo (MIN) & méximo (MAX) da oncentrac8o de lipidios
{g/dia) e de dcidos graxos (g/dia)

da nutriz.

(26, BO e

75},

consgumidos na dieta habitual

DIETA PERCENTIL

HABITUAL _

(N=52) X & DP 25 50 75 MIN MAX
Lipipros 85,4 + 27,7 68,0 83,0 101,0 38,0 148,0
AGS 22,8 £ 9,1 17,6 21,5 26,5 7,0 50,0
AGI 54,6 *+ 18,0 39,6 57,0 66,5 29,0 96,0
18:1 31,7 + 10,4 24,0 32,0 38,0 14,0 55,0
18:2 20,9% 7,8 14,0 21,0 28,0 8,0 42,0

¥ 1 0P - m&dia & desvio padrdo
{ } -~ mimero de casos

AGS ~ &cido graxo saturado

AGQT ~ Acido graxo insaturado
18:1 w8 —~ acido oleico

1R:2 w8 — &cido lincléico

62



Tabela 14. Comparacgfo das médiae, pvercentis 25, BO e 75 e valores
minimo (MIN) e méximo (MAX) da concentracfio de lipidics e de
dcidos graxos consumidos ns dieta habitual de m8es adultas e
sdolegcentes (ADO 1 e ADO 2.

PERCENTIS
X + DP 285 50 a5 MIN  MaX (13
LIPIDIOS (&)
ADULTAS 90,54 + 28,06 71,0 91,0 107,0 47,0 148,0
ADO 1 81,90 + 31,20 65,0 78,0 83,0 33,0 135,0 NS
ADO 2 79,31 £ 25,10 57,0 86,0 97,0 38,0 118,0
5GS (g)
ADULTAS 24,08 £ 7,90 18,0 23,0 33,0 11,0 38,0
ADO 1 23,40 + 11,33 17,0 19,0 24,0 14,0 50,0 NS
ADO 2 20,25 + 8,45 12,0 21,0 25,0 7,0 44,0
AGI (g)
ADULTAS 55,86 + 18,68 40,0 53,0 73,0 29,0 98,0
ADO 1 56,90 * 17,80 46,0 55,0 64,0 35,0 94,0 NS
ADO 2 50,76 + 15,88 34,0 B8,0 63,0 29,0 72,0
i8:1 (g)
ADULTAS 33,61 * 10,63 24,0 33,0 41,0 15,0 52.0
ADO 1 33,10 ¢ 11,22 28,0 28,0 38,0 18,0 55.0 NS
ADO 2 27.81 + 8,89 18,0 30,0 35,0 14,0 38.0
18:2 {(g)
ADULTAS 21,27 + 8,59 13,0 20,0 31,0 8,0 36,0
ADO 1 22,40 + 8,24 18,0 21,0 28,0 14,0 42,0 NS
ADO 2 19,31 = 6,22 13,0 19,0 25,0 10,0 27.0

{1} ~ +teste de EKrugkal-Wallis (NE = p > G,05)

X+ DP -~ médis t Desvio padrio

AGS - Aclidos graxos saturados

AGY -~ Acidos graxos insaturados

18:1 - &cido oléico

18:2 -~ dcido linoéicoADULTAS (nz=i8) ,_

ADO 1 -~ adolescentes com idade ginecoléglica £ 3 anos (n=10)
A 2 - adolescentes com idade ginecoldgica > 3 anos (n=15)
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Tabela 15. Comparagdco das médias, percentis 25, 50 e 756 e velores
minimo (MIN) 2 méximo (MAX) des concentrsac8o de lipidios & de
acidos graxose consumidop na dieta habitual de m8es fumantes e nBo
fumantes.

DIETA PERCENTIS
HABRITUAL

ba
e

Dp 25 50 75 MIN MAX (13

LIPIDIOS (g)

FUM 88,04 + 26,80 72,5 83,0 101,0 38,0 148,0 NS
K FUM ga,i8 + 8,77 63,0 81,0 101,0 33,0 138,0
AGE (&)
UM 21,82 £ 8,06 18,0 20,0 23.5 8,0 B0,0 NS
N FUHM 2a. 7% £ 8,15 is,.5 22,5 2B.,5 7.0 44,0
AGL (&)
¥FUM 5,12 + 18,28 42.0 BR.H £6.0 28,0 B8.0 NS
N FUM 53,18 £ 17,97 35,0 BO,0 87,0 29,0 94,0
ig:1 (&2
FUM 31,82 1+ 25,00 25,0 32,0 38,0 15,0 BHB2,0 NWNS
N FiM 31.57 £ 23,50 23,5 28,5 37,0 14,0 50,0
B2 (g)
¥ 21,78 £ 7,285 15,5 22,0 27,0 11,0 36,0 NS
B FUM 20.10 £ 8,27 13,8 18,0 25,0 8,0 42,0

{1} ~ teste de Kruskal-Wsllis (NS = p > 0,05)
{ } -~ nimero de casos

X & P ~ média T devio padrio

AGE -~ &cidos grsxos saburados

AGI ~ &cidos graxes insaturados

1B8:1 -~ &cido oléico

18:2 ~ dcideo lincéico

M -~ fumantee {(n= 2B}

N FilM ~ ndp fumantes (n=24)



Tabela 18. Comparaglio das médias, percentis 25, 50 8 75 e valores

minimo (MIN) e méximo (MAX) da concentraclBo de

lipidios & de

&dcoidos graxos consumidos na dieta habitual da nutriz conforme a

renda mensal per capita.

PERCENTIS
X x Dp 25 50 25 MIN MAX (1>

LIPIDIOS (g)

RENDA 1 81,36 £ 18,14 78,0 81,0 100,0 71,0 185,0
RERNDA Z B4,682 + 24,88 74,0 83,0 88,0 38,0 138,0 NS
RENDA 3 80,23 £ 35,10 55,0 67.0 104.0 33,0 148,0

AGS (&)

RENDA 1 22,18 £ 4,83 20,0 23,0 23.0 14,0 34,0
RENDA 2 20,81 £ 8,85 16,0 18,0 25,0 7,0 44,0 NS
BENDA 3 24,41 + 9,57 18,0 24.0 34,0 8,0 37,0

AGI (g3

RENDA 1 8,90 = 15,42 46,0 67,0 87,0 31.8 86,0
RENDA 2 55,08 £ 15,82 45.0 B8,0 64,0 29.0 87,0 NS
RENDA 3 51,06 + 22,82 33,0 46,0 73,0 28,0 88,0

i8:1 {(g)

RENDA 1 33,64 + 7.88 28,0 32,0 37,0 23,0 B1,0

RENDA 2 30,52 ¥ 9,386 25,0 28,0 35,0 15,0 48,0 NS
RENDA 3 31,82 £ 13,53 21,0 32,0 38,0 14,0 BB,O

I8:2 (&)

RENDA 1 22,82 £ 5,83 18,0 22,0 27,0 12,0 33,0
RENDA 2 21,19 ¢+ 6,858 16,0 21,0 28,0 12,0 33,0 NS
RENDA 3 19,35 + 10,20 13,0 15,0 23,0 8.0 42.0

{1} teste de Kruskal-Wallis (N8 = p > 0,05)

X 1+ DP - média % devio padr8o

AGE - Acidos graxos saturados

AGI ~ dcidos graxos insaturados

18:1 - Acldo ocléico

i8:2 - acido lincéico

RENDA 1 = renda percaplts mensal < 1,0 salédrio minimo (n=11)
RENDA 2 = renda percapits menssl 1,0 - 2.0 saldrices minimo (n=21)
RENPA 3 = renda percapita mensal 2 2.0 galérios minimo (n=17)



Figura 3. Concentracac de lipldies, AGI, AGS, 18:1 e 18:2
na dieta habltual em relacao a idade materna {Fig. 3A),

habito de furmar (Fig.
3cy.
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TABELA 17. Comparagdo das médias do valor caldrico, concentracdo de lipidies e de &cidos
graxes neo colostro, em relagdc ao consumo de lipidios e de acidos graxos na diseta habi

tual de nutriz.

CONSUMO COLOSTRO

NA DIETA Calorias Lipidios AGS AGT AGCM
(Kcal/dl) (g/dl) (%) (%) (%)

Lipidios{g) %X * pp X * pp X * pp X * pp ¥ + pp

& 65 {13) 65,44 * 17,40 3,17 * 1,69 32,91 % 2,04 66,13 *t 2,16 6:52 + 1,27

66-100 (25) 66,31 t 22,34 3,54 %t 2,39 33,92 % 3,49 65,00 t 3,56 7.28 t 1,76

>101  (14) 61,89 * 15,85 2,75 * 1,50 33,34 + 2,84 65,57 t 2,69 7,07 * 1,16

ESTATISTICA{1) NS NS N3 NS NS

AGS(g}

€16 (11) 65,44 + 17,40 3,33 + 1,78 31,75 + 1,63 67,42 t 1,60 -

16~26 {26} 63,31 %t 22,34 3,32 + 2,29 33,75 % 3,29 65,12 * 3,28 -

> 27 {13) 61,8% * 15,85 2,97 t 1,62 34,50 % 2,48 64,45 * 2,75 -

ESTATISTICA(L) NS NS 8 5

AGI{q)

£ 39 {11} 61,94 + 19,34 2,87 % 1,98 32,65 t 2,17 66,48 + 2,36 ~

40-66 (26) 64,69 * 19,33 3,26 % 1,98 33,79 t 3,34 65,08 % 3,40 -

»67 {13} 66,61 * 21,71 3,45 % 2,23 33,81 %t 2,78 65,10 % 2,74 -

ESTATISTICA (1) NS NS NS NS

“{1}= Teste de Kruskall-Wallis (5= pg 0,05 NS= p>» 0,05): { }= nimero de casos:

X % DP= média * desvio padrBo; AGS= &cidos graxos saturados (31,75« 33,75« 34,50}
AGI= &cidos graxes insaturados (67,42 > 65,12 64,45); AGCM= Acidos graxos de cadeia
média.
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Figura 4. Concentraclio de dcidos graxoe saturados (AGS) e dcidos
graxos insaturados {(AGI) no colosbre conforme ¢ consumo de AGS ns
dieta habitual da nutriz.
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Tabela 18. Comparaclo das médias da concentracio de 18:1 w8 e de
18:2 wB no colostro em relaclo =so consumo destes &cidos graxos na
distz hsbitual da nutriz.

CONSUMO COLOSTRO
NA DIETA 18:1 w9 (%) 18:2 w8 (%)
18:1 (&) |
< 24 (15) 34,28 + 2,40 -
25 -~ 38 (28) 34,37 + 2,05 -
> 39 (11) 33,96 £ 2,83 -
ESTATISTICA (1) NS -
18:2 (&)
% 14 (16) - 21,99 * 3,52
15 - 26  (26) - - 21,47 £ 2,99
z 27 (11) ' - | 22,85 % 3,31
ESTATISTICA (1) - NS

{1} - teste de Kruekal-Wallis (NS = p > 0,08)
X & DP - média 2 desvio padréio

{ ¥y - nimero de casosg

18:1 w8 - Acido oléico

1

f:2 w8 - acido linoléico



Tabela 18. Média e desvio padrBo, percentis (25, 50 e 75),
valores minimo (MIN) e maximo (MAX) do »peso, altura, Indice de
Massa Corporal (IMC), ganho ponderal materno durante a gravidez
(GP) e peso do recémnascido (RH).

PERCENTIS
X & DP 25 50 75 MIN  MAX
PESO (kg) 53,80 * #,03 48,00 52,50 57,00 44,00 60,00
ALTURA (m) 1,57 + 0,80 1,83 1,57 1,60 1,45 1,78
MG 21,80 £+ 3,06 18,55 21,05 23,50 17,80 32,00
GP (%) 23,08 = 10,11 16,80 22,00 27,80 2,50 54,70

PESO RN (kg) 3,13 £ 0,48 2,80 3,00 3,40 2,20 4,80

¥ 3 DP - Média % Desvio padrio

IMC -~ Peso/alturs®

Pero, altura & IMC (N= 82)

GEF - {(N=62)

Peso RN - peso do recém-nascido - (N=66)
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Tabela 20.

Comparacio das medias do

ganho ponderal maternc
durante a gestacio em relagio a idade cronoldgica e ginecoldgics,
hébito de fumar e nivel de rends mensal per caplits da nutriz.

NOMERC DE GANHO DE PESO RESULTADO

NUTRIZES CASOS ( %) ESTATISTICO
(n) X % ©DP
ADOLESCENTES 33 24,85 + 12,03
ADULTAS e 21,62 + 8,18 NS (1)
ADULTAS 33 21,62 + 8,16
ADO 2 21 21,16 £ 9,16 S (2)
ADO 1 8 33,61 * 13,984
FUMANTES 27 24,47 + 10,986
NAQ FUMANTES 33 21.38 * 8,86 NS (1)
RENDA < 1,0 8M 11 18,30 * 8,24
RENDA 1,0~2,0 SM 26 25,03 + 10,54 NS (2)
RENDA = 2,0 SM 19 23,30 + 9,81
{1) teste de Mann-Whitney (2) Teste de Kruskal-Wallis
(ADO 1) > (ADULTA = ADO 2) ( S=p < 0,068 NS = p > 0,05)

X 2 DP - média ¥ desvio padrBo

ADO 1 - adolescente com ldade ginecoldglea = 3 anos
ADDO 2 - adolescentes com idade ginecoldgics > 3 anos

&M ~ maldrico minimo
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Figura 5. Ganho pondersl materno durante a gravidez, entre mies
adultas 2 adolescentes (ADO 1 e ADO 2).
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Tabela 21. ComparancgBo das médias do IMC pré~gravidico das mBes em
relagf8o a8 ldade oroncldgics e ginecoldgica, habito de fumar e
nivel de rends mensal per caplita ds nutriz.

NOMERC DE IMC RESULTADO
NUTRIZES CASQS (Peso//altura® ) ESTATISTICO
{n) 4% * bhp
ADOLESCENTES 29 20,96 = 2,3
ADULTAS a3 22.50 + 3,3 NS (1)
ADULTAS 33 22,49 % 3,3
ADO 2 21 21,01 £ 2,4 NS (2)
ADO 1 8 20,84 + 2,3
NAQ FUMANTES a3 22.01 %= 3,0
FUMANTES 27 21,55 & 3,0 NS (1)
RENDA < 1,0 SM 11 22.28 £ 3,6
RENDA 1,0-2,0 SM 26 21,01 = 2,5 NS (2)
RENDA = 2.0 SM 19 292 80 + 3,3

{1) teste de Mann-Whitney {(2) Teste de EKruskal-Wallis
{ B8 = p > 0,08}

¥ + DP ~ média T desvio padréo

ADD 1 - adolescente com idade ginecoldgica = 3 anos

ADO 2 ~ mdolescentes com idade ginecolbgica > 3 anos

8M ~ salario minimo

IMC -~ Indice de massa corporal
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Tabola 22. Comparacio das médias do peso dos recém-nagoidos em
relacfio a idade ¢roneldgica ginecologics, hébito de fumar & nivel
de renda mensal per capita da nutriz.

HOMERO PESO RN RESULTADO
DE CASOS (kg) ESTATISTICO
N ¥ % Dp
ADULTAS 33 3,12 * 0,51
ADOLESCENTES 27 3,13 + 0,486 NS (1)
ADULTAS 33 3,12 = 0,51
ADO 1 8 3,15 £ 0,21 NS (2)
ADG 2 21 3,12 0,54
NAQ FUMANTES a7 3,24 + 0,47
FUMANTES 29 2,99 + 0,48 5 (1)
RENDA . < 1,0 SM 11 2,87 + 0,28
RENDA 1,0-2,0 SM 26 3,22 % 0,53 NS (2)
RENDA =z 2,0 SHM 19 3,20 £ 0,50
{1} teste de Mann-Whitney {2} tesgte de EKruskal-Wallis

{8 = p = 0,00 NS = p > Q0,053
ADGQ 1 - adolescente com ldade ginecoldgica = 3 anos
AIXD 2 - adoleacentes com idade ginecologics > 3 anos
M ~ pealirio minimo '
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FIGURA 6. Peso do recém-nascido (RN)
em relacdo a ldade materna (Flg. BA)

hablito de fumar (Flg. BB)
mengal da nutriz (Fig. 80C)
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Tabela 23. DistribuicBy de fregiidncia de mies  adultes e
sdolescentes conforme o estado civil e grau de escolaridade.

ADULTAL ADOLESCENTES

{(33) (33}

ESTADG CIVIL {%) (%)
Solteiras 15,2 3G,4
Amagladas 21,2 42,4
Casadas 83,8 18,2
ESCOLARIDADE (%) (%)
PI 18,2 30,3
vo 12,1 12,1
GI 365.4 45,5
Go 3.0 3,0
11931 9.1 2,1
cc 12,1 8,0
8P 3,0 0,0
IG 6,1 0,0
TOTAL 100,0 100.,0

PI {(priméric incompleto}), PC (primério completo}., GI (glnésic
incompleto), GC (gindsioc completo), CI (colegial incompleto},
CC (colegial completo), SP (superior) e IG (ignorado).
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Figura 7. Distribuiclo de freqlfiéncia das nutrizes, parturientes
do CAISM~UNICAMP. conforme o estado civil e grau de escolaridade.
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N=G4 N-88

| GOLT 18

PI (primdrio incompleto), PC {(primédrioc completo), Gl
{gindsio incompleto), GC (gindsio completo), CI {colegial

incompleto},. CC (colegial completo), 5P {superior) e 1G
{ignorado).
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5. DISCUSSAC

Ho presente estudo o controle de variaveis como a
paridade, pericde de lactagdo e idade gestacional além da
padronizac8o da coleta do colostro gquanto ao hordrio, método de
extrac8n € de andlipe foram necessdrios para a obiengio de
amostras representativas, cujos resultados fossem confisveis e
paseiveis de comparagdes com estudos citados na literaturs
(JENSEN et alii. 1978; NEVILLE et aslii. 1984 e BOERSMA et alii,
1991},

Embora nos estudos envolvende andlise de gordura do
leite materno, o ideal seja & obtenc8o do “pool” de leite de 24
horas a fim de garantir a vrepresentatividade em relacB0 a
qualidade e quantidade do leite secretado, esta técnica & de
dificil execucBo, além de w@er pouco pratica (HYTTEN, 1904a e
JENSEN et alli, 1978). A composi¢Bo do leite secretado ne periode
de 24 horae pode ser estimada a0 se analisar o leite coletado das
duas mamas em apenas uma mamads, durante determinado periodo do
dis (HYTTEN, 1954a; NEVILLE et alii, 1884), desde gue a coleta
geja prevismente padronizada. Este ultimo método é mals pratico,

menos inconveniente pars 8 me & para s criasnca, visto que a
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coleta & feita no intervalo entre ms memadas ¢ nlo restringe a
ofertas de leite para s crisncga. A extrag8o através de ordenha
manual & mais eficaz no esvaziamento das mamas guandc comparada &
utilizaclo de bombas manuais, ag quals provocam lesbes £ edemsa
nos mamilos {HYTTEN, 1854a).

Na determinacio do valor caldrico & concentracio dosg
lipidios toteis do colostro utilizou-ge o método do crematécerito,
por @ser de . baixo custo, pratice e répido, além de permitir a
obtencBo de resultados semelhantes aos observados gquando se
utiliza outras técnicas, como O uBQ da bomba calorimétrica
{LEMONS et alii, 1880, ou o nétodo de Gerber (LUCAS et alii,
1978y ou de Folch (ALLEN et all, 1881}, G emprege do
crematderito também € recomendado ao nivel de banco de leite, na
selecBo de amostras de lelite humano de wmaior valor caldrico e
concentraclio de lipidios para a alimentacBo de recém—nasclidos
premaburos (SPENCER et alii, 18811,

A wariacBo na quantidade de colosbro obtido neste
trabalhc (3 a 55 ml/ mamada) foi maior 4o que a apresentada por
LAWRENCE (1985) referente a una mamada (2 & 20 ml}, bem ocomo
maior do que a relatada por VORHERR (1974) guante ao volume total
produzido  durante o dia (10 a 40 ml), néo sendo encontradas
diferencas significativas no volume do colostro de uma mamada,
entre mies adultas e adolescentes, mées fumantes e ndo fumantes e
entre mies de diferentes niveis de renda mensal per capita
{Tabela 3). Entretantoc, a andlise da guantidade de leite
secretadc em uma mamada durante O dia pode ndo ser represgentativa
do volume total do colostro secretado neste periodo (HYTEN, 1854a
e OMS, 188D).. '

Na literatura os dados referentes & variagdo do volume
de leite produzido em relacfo & idade asio confusos e
inconclusivos. embora HYTTEN (1854d) tenha evidenciado reducio ns
capacidade de lactag8Bio conforme © sumento da idade materna., fato
epte n8c confirmado neste estudo {(Tabela 3J}. & tendéncla de
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diminuic&c no volume de leite produzido por mulheres de baixo
nivel stoio-econdmico, como citado na literatura, estd assoclada
a desnutricio materna (JELLIFFE & JELLIFFE, 1978 e OMS, 1885) &
consequentemente, & nfo variagioc na quantidade de colostro
secretado entre mies de diferentes niveis de renda observado
nesgte estudo (Tabela 3} pode ser atribuida & semelhancga do estado
notricional desgsas mées, C©Oome f0i observado ns svaliagfio do
fndice de Massa Corporal (IMC) destas mies {Tabels 21). Embora ©
efeito do tabasgismo sobre a lactagdo tenha sido pouco estudado em
humanos (VIO et alii, 18873, acredita-ge gque © cigarro tenha
efeito negativo sobre a liberacao de prolactina e occitogins,
acarretando diminuic8io no volume de leite produzido, bem como na
duracio do aleitamentc materno (NYBOE, 1982 e VIO et alli, 1887).
Como o8 niveis de prolactina e ocitocina aumentam sensivelmente
durante a succlo com efeito imediato na sintese de leite (NOEL et
alii, 1874), a ag8o inibitdria do cigarro sobre B produgio do
colostro pode estar ausente nos dois primeiros dias apds ¢ prario,
eomo observado neste estudo (Tabela 3), visto gue as DUATDeras
reduzemn acentuadamente o consumo de cigarros durante o periodo
de internac8o pré e pos-parto, podende este efelilo inibitdério
+ornar-se crdnico e ser evidenciado nos dias posteriores a alta
hospitalar, guando ocorre sumento significativo do nuamero de

pigarros consumidos pelas nutrizes (VIO et alii, 1987).

Durante a coleta do calostro foi observado grande
receptividade das nutrizes gquanto ag orientacdes praticas
oferecidas sobre aleitamento materno, fato es5bte mals evidente
guandc se abordou técnicas de amamentacio. prevengao do
ingurglitamento mamério e fisguras no mamilo, entretanto ne
contexto geral as mies demonstraram pouco conhecimento sobre o

apsunto, esgpecialmente as adolescentes.

A composicio lipidica do leite & de grande interesse
vigto que este é o nutriente mais varisvel do leite humano { GURE,

1981) e desempenha importantes funcbeeg metabdlicas no organismo
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dos mamiferos, como por exemplo: fornecem a maior parte das
calorias necesparias ao ocrescimento e desenvolvimento dos
lsctentes alimentados exclusivamente a0 selo, veiéulam vitaminas
lipossolaveis, (JELLIFFE & JELLIFFE, 1878) e fornecem acldos
graxos essencialis (AGE) e polinsaturados (AGPI) (BOERSMA et alii.
1851). O lipidios do leite humano e8o facilmente digeridoe e
absorvidos pelo recém-nascido. devido a composig#io especifics dos
dcidos graxos,. estrutura dos triacilglicerdis e agldo de enzimas
complementares (JENSEN et alii, 1880). BNo leite maternoc os
lipidioe podem ser originados da dieta, mobilizagho do tecido
adiposo ou sintese endbgena da gléndula nmamédria {BORSCHELL et
alii, 1886).

Quande o valor caldrico, concentragdo de lipidios
totais e composic8o dos Adcidos graxoes do colostro de todas as
nutrizes foram analisados, independente da idade, hdbito de
fumar, dieta e nivel de rends mensal per capita, fol observado
que o valor caldrico e a concentragl@o de lipidios (Tabele 4) nio
fopram discrepentes quando comparadoe acs valores apresentados por
MACY (1948) e ANDERSON et alii (1985), embora tenham apresentado
maior semelhanca com os dadog relatados, em nosso melo, por
CORLHO (198B8) e COSTA (1988), fato gue pode ser explicado pela
ptilizac8o de métodos de coleta e andlise do colostro similares

aos empregados por estes sutores.

Com relacBo a composiclo de acidos graxos do colostro,
{Tabela 4)., embora os resultados encontrados sejam compativeir
com outros sstudos citados na literatura (HARZER et alii, 1983 e
HOERSMA et alii, 1891), também fol observado maior semelhangsa com
o colostroe de nutrizes brasileiras estudades por ALMEIDA et aliil,
(1986), COELHO (1988) e COSTA (1988), devido ndo 80 & semelhancs
nog métodos de coleta e snalise do colostro, mas principalmente
devide a ao tipo de gordura consumida na dieta por estas nutrizes
(COELHO, 1088).
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Meste trabalho foram identificados aproximadamente 88
% dos 4cidos graxos (AG) no colostro, corrvespondendo s 17 AG
diferentes, todos contendo de 10 a 20 carbonos (Tabela 4), sendo
que 11 desses AG foram encontrados em concentraleg guperiores a

1.0 %, entretanto GIBSON & EKNEEBONE (1880) utilizando diferente
metodologia de andlise identificaram 99,58 % dos AG do colostro
(30 AG), dos quale apenas 8§ se apresentaram om concentragles
superiores a 1% do total de dcidos graxos do colostro analigado.
Os &cidos graxos insaturados aparecersm em maior concentracio
(AGI), 65,61 %. aproximsdamente o dobro da concentraclo de acidos
graxos paturados (AGH) 34,51 %, no cocolostro {Taebela 4),
entretanto GIBSON & XKNEEBONE (18B0) encontraram concentracio de
AGI 10 % menor e de AGS 10 % malor no colostro gquando comparado
soa vslores spresentados no presente estudo.

A concentracsic dos &cidos graxos de cadela média
{AGCH) encontrada (Tabela 4) fol similar ao encontrado no
eoloastro de outras mulheres brasileiras AIMEIDA et alii, 1986 e
COSTA,  1889). A gl&ndula maméria, utilizando a glicose como
substrato, sintetisa AGCM, principsalmente o AG contendo até 14
carbonoe na cadela estrutural. como © acido céprico (10:0),
ldurice (12:0) e miristico (14:0) {THOMPSON & SMITH, 1885). OUOs
AGCM 8 absorvidos independente da agBo dos sals biliares, além
do que exercem efeite bactericlda {(GURR, 1881). contribuindoc com
a funcio de protecfo do leite maternc em reélacido ao lactente.

O Acido palmitico (16:0) fol o AGS encontrado em maior
concentragioc no c¢olostro {Tabela 4}, corroborando 08 resulbados
apresentados por ALMEIDA et alii, (18688) e DBOERSHMA et aliil
(1981). Este AG & amplamente encontrado em todos os tecidos
snimsis e vegetais (TAHIN, 1883) e sua presenga no leite maternc
pode ter origem na dieta, nos lipidios plasméticos e em peguena
quantidade na sintese de novo na glénduls maméria. Além disto,
no leite materno o 16:0 & sencontrado . predominantemente

estersficandoe a posiclio 2 do trimcilglicercl e apbs a aQlo da
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lipase pancredtica sobre os AG das posigoes 1 e 3, este AG
permanece na forme de 2 monoacilglicerol, que & facilmente
sbaorvido pelo recém-nascide (GARZA et alii, 1887). enguanto gue
no leite de vaca o 16:0 se encontra principalmente estereficado
nas posicBes 1 e 3 do triascilglicerol e spés a aclio da lipase 8o
liberados como &cidos graxos livres, oB guals sfo precipitados e
excretados na forma de palmitato de céleio podendo acarretar
hipocalcemia do recém-nascido {(MARCONDES, 198858).

0 acido oléico foi o AG encontrado em maior quantidade
no eolostro (Tabela 4), confirmando os resultados apresentados nsa
literatura (HARZER et alii. 1883 e ALMEIDA et alii, 1986} & a
maior quantidade deste talvez seja devido a8 sua presengs  en
abundancia nos lipidios de tecidos animais ¢ vegetais (TAHIN,
19833,

0 &cido linoléico (18:2 w6) & o AG do coelostro que
gofre maior influéncia da dieta da nutriz (LOKNNERDAL, 1886}. A
concentyagio deste AG no colostre (Tabelsa 4), foil de
aproximadamente 12 % maior do qgue a spresentada no oolostro de
mulheres alemds (HARZER et alii, 1983} e auetralianas {GIRGSON &
ENEERONE, 1880), entretanto, mostrou-se semelhante & concentragso
apresentada no colostro de mulheres brasileiras (ALMEIDA et alil.
1886; CORLHO, 1988 e COSTA, 18989) e norte-smericanas vegetarisnas
{SPECKER et alii, 18687). Este fato pode ser explicado pela alta
concentracio deste &cido grexo consumido na dieta habltual em
nosao pais {NOBREGA et alil, 1988). (Tabela 4).

O ieite humanoc contém quantidade peguena, mMAasg
significativa, do &cldo linolénico (18:3 w3) e de seu derivado
29.6 w3 (NEURINGER et alii., 1984 e HARRIS et alii, 1884). No
cresente trabalho a concentracBio do 18:3 w3 no colostro  (Tabela
43 fol duvas vezes malor do gue & spresentada por HARZER et alii,
1983), Embora o reguerimento didrio deste AG aindas n#o tenha sido
definido em humanos. tem sido evidenciado gque a sua deficiéneis
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em macacos e ratos recém-nascidos esté agsociadas & deficléneis
visual, J& que os AG da série w3 sio necessarios na formacdo das
células da retina (NEURINGER et alii, 1884).

Op AGE 18:2 w6 e 1B:3 w3 mnBo sdo agintetizados pelo
przanismo humano (SANDERS et alii, 19783, pB8o0 fornecidos na dieta
s através do mecanismo de deasaturacfo e elongacio da cadeia
sarbénica dic origem aos AGPI de cadeis longa (HEURINGER &t alil,
1984 e SPECKER et alii, 1987), como o &cido asraquidbnico (20:4
w8, di-hemogamalinolénico (20:3 w6), eicosspentensico (20:5 w3)
e docosmhexandics (22:3 w6) (BRENNER, 18743,

Os AGFI 855 necessarios a sintese de lipidioe
sotruturais de membrsanas celulares, de relevada importéncia no
metabolismo do sistema nervoso central & na formaclo de células
ds retina (SINCLAIR, 1875a e NUTR. REV., 1985), além de serem
precursores de prostaglandinas, leucotrienos e trombOoRANAS,
compostos biclogicamente ativos, semelhantes a hormdénios de aglo
localizada e vépida. (HAMBRAEUS, 1980). Estes AGPI, com maisg Z0
carbonos na cadeia egtrutural, ndo Toram anslisados
anteriormenrte no colostro de mulheres braslileiras (ALMEIDA et
alii. 1886y COELHO, 1888 e COSTA, 1988 e neste estudo foram
sncontrados em concentreagdo de 3,4Z2%, similar asguela aprssentada
por GIBSON & KNEEBONE (1880).

SPECKER et alii (1987) mostraram que ¢ sumento da
concentracio de 18:2 wb na dista dag nutrizes vegetarianas nado
scarretou aumento proporcional na concentraclio do 20:4 w8. No
presente trabalho & concentracio de 20:4 w8 encontrada no
solostro {Tabela 4) foil maior do gue & ohservada entre nutrizes
vegebarianas (FINLEY et aliil, 19R5: SPECKER et alii, 1887) e nhko
vegetarianas de outros palses (HARZER et nlii. 1883 e FINLEY et
alii, 1985).
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Ho "periade pde-natal o reguerdmento dog AGPI &
fornecido pricipalmente pels dieta (PUTHAN et alii, 1882). A
atividade das enzimas vresponsdveis pels dessaturacio e elongagdo
dog AGE no recém-nascido pode ser limitads pels sus imaturidade
fisiolégica (PUTNAN et alii, 19BZ e DRURY & CRAWFORD, 18090), bem
come podem ser inibidas pela alta concentracg8o do 18:2 whH
presente na dieta (BRENNER, 1369 e HARRIS et =®mlii, 18843, de
forma que a maior concentrac8o dos AGPI 20:4 w6 e do 18:3 w3 no
colostro (Tabela 4) pode favorecer & formagHo de lipidios
estruturais de membrana aoc nivel do sistema nervoso e das celulas
fotoreceptoras da retina doe recém-nascidos slimentados aoc sslo
{NEURINGER et alii, 1884, DRURY & CRAWFORD, 1990 e WILLIS,
1981).

Devido as dificuldades metodolégicas, poucos dados sdo
relatados scbre & composigBo o8  AG pregentes em bhalixae
concentragbes no leite materno, como os AGPI de cadela longa, 08
AG trans-isoméricos & os de cadela impar {GIBSON & KNEEBONE, 1880
e KOLETZKO et alii, 1888). HNeste estudo. apenas o 13:0 foi
encontrade dentre os AG de cadeia impar (Tabela 4), embora
AIMEIDA et alii (1986) tenham encontrado no colastro, gquantidades
muito pequenas dos AG 15:0 e 17:0.

O trabalho remlizade por LIPSHMAN et alii (1883) tem
sido coneiderado © precurscor de uma série de estudos sobre a
influéneis da idade materna na composigBo do leite humsno. Estes
autores encontraram maior concentrag8c de gordura no leite de
mies adolescentes, O que foi Justificado pela falta de
padronizagio de coleta do leite. No presente estudo esta
diferenca ndo fol evidenciada, as maes adultss e adolescentes
mostraram semelhanca guanto ao valor calorico & concentragfo de
lipidios totals no colostro {Tabeisa B e Figura 1A}, mesmo guando
se considerou a idade ginecoldgica das nutrizes adolescentes ao
comparé-las com as adultas (Tabela 6 e Figura 1A), resultados
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sates que estlio de acordo com os trabalhos de CORLHO (1888) e
COSTA (1888}, ‘

Ao analisar o perfil de AG no colostro em releg8o a
idade cronoclogica da nutriz, também nfSo  foram encontradas
diferencas significativas entre as mﬁeé adultas e adolescentes
{Tabela 5 e Flgura UYB), mas guando se conesiderou a lidade
ginecolégica das mies adoleanentes foi encontrado diferenca
apenas para o 1B8:3 wd, cula concentragio foli significativamente
menor no colostro das mies adolescentes de idade ginscoldgiocs
mainr do gque 3 sanos quando oomparadsas &s demais nutrizes
estudadas {(Tabela B8 e Figura 2By, Pprovavelmente devido s
infiuéneia da dleta, como discutido pogteriormente.

A idade mimima dae nutrizes estudadss neste trabalho
foi de 14 anos e s idade média da menarca neets populacss foi de
12,5 anos (ARRUDA & VISNADI, 1882). Congidersndo-ge gue a
estrutura lobular da gléndula mamaria completa-se nos dais-
primeiros anos apbs & menarca (RUSSC & RUBS0,1887), com o
sparecimento dos ciclos ovulatérios (REYNIAK, 1878) e gque &
gravidez e a8 lactaglo constituem o estimulo maie importente para
B lamiag&neae (TATCHER et alii, 1880), os resultados encontrados
neste estudo evidenciam gue a gléndula maméria das mées
adolescentes, mnesmod nagquelas de menor idade ginecologlcea,
apresentaram maturidade funcional por ocasific do parto. A total
diferenciacio da. gléndulsa maméris durante a lactogénese &
expreesss por sua capacidade de sintese de AGCM (SMITH, 18BZ) e &
cemelhanoa na concentraglc destes AGCM entre mies adultss e
adolescentes como observado neste estudo (Tabelas 5 e 8 e Flgursas
28 e 2B) tembém evidencia a maturidade da glénduls mamdrisa da
mEes adolescentes, resultados estes que ndo estdo de acordo Om
dados os observados por COELHO {1998), o gqual justificou a mpenor
concentraglio de 12:0, 14:0 e 16:0 concomitante ao aumento dag
concentragbes de 18:0 e de 18:1 encontrado no colostro de mbes
adolescentes Btravés da imaturidade da glAndula mamaris destas
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misce quanto & sintese dos AGCHM.

No presente trabalho o hébito de fumar néo acarreton
diferencas do valor caldrice ou na concentragéic de lipidios
totais do colostro (Tabela 7 e Figura 1B), confirmando os
resultados cbtidos por VIO et alil (18981) em estudo preliminar do
colostro, embora este autor tenha estudado mmero limitado de
amostras. Por outro lado, a menor concentragio de 16:0 e de AGS
encontrada no colostro de mées fumantes {Tabela 7 e figura 2C)
pode aer explicads provavelmente pele menor captaclo e/ou
reducloa da capacidade de sintese do 16:0 pela #lénduls mamdria
- das mkes fumantes ., ou ainda pelo menor consumo deste AG na dieta
das nutrizes Fumantes, gendo que a diminuigfio na concentracio de
AGS no colostro das m8es fumantes ol decorréncia da reducso na
soncentracio do 18:0. Do ponto de vista nobricional e bioldgico a
menor concentracfo de 18:0 e de AGS ndo s&o importantes. visto
que ambos apresentaram—se dentro da varlagso normal relatada ns
1iteratura (GIBSON & KNEEBONE, 18980; ALMEIDA et alii, 1986 e
 BOERSMA et alii, 1991).

Sabe-pe aque a acfo da nicotina, através da consumo de
ecigarros, induz a lipélise do tecido adiposo, sacarrebando mailor
concentracio  de Acidos graxos livres circulantes (MJO3 & HORWAY,
1988}, sendo necessario a reallizag8o de estudos pogteriores coOm o
leite maduro de mies fumantes crénices, com o objetivo de
investigar s8¢ existe algums relaclo entre 0© sumento 18
concentracio destes Aacidos graxos livres circulantee, induzidos
pela nicotina, e o perfil dog AG no leite materno.

Ac analisar o valor caldérico & a concentragio de
1ipidics totais do colosiro em relac8o ao mivel de renda menssl
paer capité aa nutriz. né&c foram encontradss diferengas
significativas no colostro das mées de malor e menor nivel de
rends (Tabela 8 e Figura 1C). resultados estes que corroboram o8
estudos de NOBREGA et alii (1988), COELHO, (1886) e CHATTERJEE et
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alii (1986}, os quais mostraram que © nivel asbéclo~econdimico ndo
fiuéneia significativamente o valor calbrico, a concentracg8o de
iipidios e de oubtros macronutrientes do leite materno. Tais
resultados provavelmente teriam Be reproduzido mesmo que as mies
de nivel de renda mais baixo foesem desnutridas, o gque nédo foi
cbservado neste estudo atraves d a avaliac8o IMC destas mées
(Tabela 21), pois além do nivel s6cio-econdmico, também o estado
sutricional das nutrizes n8o afetam © valor caldrico ou &
concentrac8o de macronubrientes do leite humano (ATALAH et aliil,
1980 e NOBREGA et alii, 1885). Este fato explica porqQue em
populactes de baixa renda, onde a prevaléneis de desnubtrigdo &
sltsa, os lactentes nascidos crescem dentro dos limites normais
pars & idade durante o periodo em gue sfo amamentados &0 peito
(NGBREG& et alii, 1985). Na desnutrigBo materna O valor calérico
do leite nhumeano e & guantidade dos macronutrientes sfo mantidos
as eppensas dog depbdsitos maternos {LAURINDO &t alii, 1982b);

Tem sido evidenciado na literstura dque em populaches
de baixa renda o consumo de lipidics na diste & menor & & malor
parte das calorias sko fornecidas através dos carboidratos,
scarretando aumento dos AGCM (10:0, 12:0 e 14:0) no <©olostro,
com reduclo da concentragio ds gcidoc oléico e sgtedrico {EﬁBREGﬁ
et alii, 1985; BORSCHELL et alii, 1986 e COELHOG, 1888).
Entretanto, no presente estudo, a diminuicBo da renda mensal per
capits da nubris acaprretou aumento significativo apenas da
concentracio do &cido léurico (Tabela 8 e Figura 2D).

Ao analisar o Ainguérito recordatdrio de 24 horas das
nutrizes, independente ds idade materna, nabito de fumar ou nivel
de rends mensal per capita, fol observade o consumo médio de
1.930 Kcal fornscidas através de aproximadamente 265 g de
carboidratos, 61 gramas dé proteinas e 67 g de lipidios, {Tebels
g). Embora a gquantidade média de calorias oconsumidas nests
periodo tenha sido menor do que o valor diarie recomendade {2400
Keal), a proporoio dos mecronutrientes, 55% , 12% e 31% do valor
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ealéricn total na forma de carboidratos, Pproteinss e 1lipidios
regpectivamente apresentou-se de acordo Ccom as recomendafgp

di&riss numa dieta balanceada (WORTHINGTON-ROBERTS, 1986).

guande estas nutrizes foram sepsradss em grupos de scordoe com BB
variac®es na gquantidade de Calorilas, carboidratos e lipidios
(Tabela 10) consumidos neste mesmd pericdo, n#o foram cbeervadas
diferencas significativas no wvalor caldrico ou na guantidade de
lipidioe do colostro, resultados estes que estis de acordo com ©
estudos relatados na literatura (LONNERDAL, 1986). A alteracdo
ns composic8c dos Acidos graxos da dieta pode sey detectada no
leite materno dentro de aproximadamente f hores apds o consumo da
dieta, demsde que tenha ocorride grande variagBo na composiclo
1ipidica da dieta (GUNTER, 1968 e HALL, 1978). Tsal fendmenc néo
foi observado neste estudo., pols B variaps8o na quantidade de AGS
e AGI (Tabela 11) consumidos pela nutriz no periodo de 24 Thoras
snteriores & coleta, ndo foil 3uficiénte pars acarretsr slteracbes
do valor calérico, concentracio de lipidios, AGS, AGIL ou AGCM do
cologtro. A varisc8o na guantidade de 18:1 w8 e 18:2 w8 da dieta
da nutriz (Tsbela 12) congumidos neste wmesmo periocde, também ndo

acarretou alteracdo na concentracio destes AG no colostro.

_ Com relacBo a dieta habitual da nutriszs, _independante
ds idade materna, hébito de fumayr ou nivel de rends mensal per
capita, foi anslisado somente O perfil lipidico da dieta
{poncentrag8o de lipidios totais, AGS, AGI, 18:1 w8 e 18:2 w6)
{Tabela 13).

A aquantidade de lipidios congumida na dieta habitusal
da tutriz no final ds gravidez, foi em média g5 g/dia,
equivalendo & 32 % do wvalor calérico total (26800 Keal)
recomendado para este periodo (WORTINGTON-ROBERTS, 1986). Esta
amplamente divulgado nha 1iteratura que o consumo, pele nutriz, de
dietas com alta concentracsio de carboidratos acarreta aumento da
concentraglo dos AGCM no colostiro { LONNERDAL, 198&}. Tanto a
concentrac8o de AGS como de 1B:l w9 encontrados na dieta habitusl
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(Tabela 18) foram similares A&s obeervadas ns dieta das nutrizes
norte-americanas vegetarisnas (SPECKER et alii, 1887), entrastanto
s concentracio de 18:2 w8 na diets das nutrizes estudadas {Tabkela
13} foi ainds malor 4o que & apresentada na dieta destaes nutrizes
vyegetarianas (SPEC&ER et alii, 1887).

Embora n#o tenha gido obeservado diferencas
aignificativas no consumo de lipidios, AGS, AGI, 18:1 wb e i8:2
w8 na dieta habitual entre nutrizes adclescentes e adultas
{Tabela 14 & Figura 3A4), & reduclo significativa na concentrachn
do 18:3 w3 observada n¢ colostro das nutrizes adolescentes de
maior idade ginecolégica (Tabels & e Figura 2B} provavelmente
renha ocorride devido ao menor COnsumo deste AG na dieta deste
grupo de nutrizes, guando comparadss as demais nutrizes adultss e
sdolescentes de menor idade ginecolégica. Pois o 1B:3 é espencial
& @ sua presenca no lelte materno depende da dieta da nutriz
(NEURINGER et alii, 1884), fato este, gQue Dhac pode ger
confirmado neste estudo, wvisto que & dcido 1linolénice n#o fol
analisado individualmente na diets.

ac anslisar o perfil lipidico da dieta habitual da
nutriz em relagc8c a0 héabite de fumar, tambénm n&e  forasm
encontradas diferencas Bignificativas no consumc de lipidios,
&GS, AGT, 18:1 w8 e 1B:2 w6 (Tabela 15 e Figura 3B, entretanto &
reducfio significativa da concentracio de 16:0 no colostro {Tabela
7 e Figura 2C) pode Ber decorrente do menor congumo deste AG na
dieta da nutrizes fumantes, aandd necessidrico a reslizacBo de
egtudos posteriores pars a confirmacio desta hipéiese, visto que
o 16:0 da dieta nf8o foi snalisado individualmente.

A semelhanca entre as nutrizes de diferentes nivels de
renda mensal per capita quantio BO coneumo de lipfidios, AGS, AGIL.
18:1 w9 e 18:Z w6 na dieta habitual (Tabela 16 e Figura 3C)Y n8o
egtd de scordo ocom OB resultados relatados na literatura, os
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quais evidsnciam menor consumo de lipidics na dieta das nutrizes
de baixa renda (NOBREGA et alii, 1986 o BOERSMA et alil, 1881).

Confirmando os resultados citadoe na literatura (OMS,
1985 e LONNERDAL, 1986), & variagso no consumo de lipidios na
dieta habitual da nutriz, independente da idade materna, hébito
de fumar ou nivel de renda mensal per caplita, nfo acarretoun
diferencas significativas no valor calérico, concentragfBo de
iipidios ou na composigdo dos AGS, AGI & AGCM do colostro {Tabela
173.

A variag&o, dentro de certos limites, guanto ao valor
onlérico e concentragBo de lipidios consumidos na dieta, entre
nutrizes de diferentes regibes geograficas ou etnia nic afetam a
quantidade de calorias ou a concentracio de lipidios do leite
maternc (GUNTHER, 1868; HALL. 10979 e OMS, 1885). Entretanitc nas
situacdes de manipulacio dieteética, onde se oferece as vutrizes,
dietas cujas concentragdes de calorias, .lipidiaa e carboldrates
g& encontram depproporcionais aguelas normalmente consumidas por
elag, ¢ aumnento significativo na concentracho de lipidics do
ieite materno pode Ber svidenciado, como demonstrado por INSULL
et alit (1958), ap6s oferecerem & nutriz dista contendo acima de
o500 g de . lipidios, quantidade esta, 3 vezes superiores a
recomendada durante a lactac8o (WORTHINGTON-ROBERTS, 1886). No
presente estudo a concentrac8o méxima de lipidios consumidsa na
dieta habitual da nutriz (Tabela 13) fol cerca de 100 g a menos
do que a utilizada por INSULL et alii (1858). psara conseguir
alterar gsignificativamente & concentracio de lipidios do
colostro. Foi também observado gue nutrizes bhriténicas,
sonsumindo dieta com 40% das calorias totais na forma de lipidios
apresentaram s mesna concentracio de lipidiocs no leite gquando
comparsdas as nutrizes africanas, &s guais consumiam dieta com
10 % das calorias totails na- forma de lipidioes como citado pels
OMS (1885).
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Ao contrario ds concentracto de lipidios, carboldratos
e proteinas, & composigBo dos dcidos graxos do leite materno
sofre maior influéneia do valor calérico e do perfil lipidico de
dieta da nutriz (OMS, 1885, LONNERDAL, 1986 e BORSCHELL et alii,
1988). Quando a dieta consumida pela nutriz é deficiente enm
calorias o perfil de AG do leite materno mostra maior semelhancs
com o8 AG caracteristicos do tecido adiposo materno, bem Como
dietas ricas em carboidratos jnduzem a0 aumento da concentraglo
de AGCHM (12:0 e 14:0) no colostro com reducio concomitante dos
AGDT INSULL & ARENS, 1959; HARZER et alii, 1984:; ENEEBONE et
alii, 1985 e LONNERDAL, 19886).

No presente estudo, embora & variagBo no consumo de
AGT na diseta nio tenha sido suficiente para alterar &
concentracio deste AG no colostro, © maior consumc de AGE na
dieta habitual da nutriz scarretou aumento significativo na
concentracio destes AG e conseguente redugdo na concentracio de
AGI no colostro (Tsbela 17 e Figura 4). 8lém do gue as
concentracbes relativas de AGIL e AGS no colostro (Tsebela 4) sdo
proporcionals aguelas consumidas na diets habitual da nutriz
{Tabela 13} evidenciando a influéncia da composicio dos AG da

dista sobre o perfil de AG do colpstro.

0 18:1 w@ foi o AG encontrado em maicr concentragio na
dieta habitual da nutriz, geguido do 1B:2 w8 (Tabela 18), assim
como observade no ¢olostro {Tebels 4), entretanto, & variagBo na
concentracio do 18:1 e 18:2 na dieta, néo foi guficiente pars
alterar s concentrag8o destes AG no cclostro (Tabels 18}.

Embora a variagio na concentragho de 18:2 wb na dieta habitual
da nutriz n&o tenha afetado & sua concentragio no coloestro, foi
cbeervado qQue a menor concentracio deste AG (8 a 14 g / dial.
eonsumida na dieta habitual das nutrizes estudas {(Tabelas 13 e
18) foi similar A& concentracio méedia (12,8 g/ dia) consumida
habitualmente por nutrizes norte—americanasas {FINLEY et alii,

19853, resultados gue estio de acorde com o8 dados apresentados
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por NOEREGA et alii (1986) o COELHO, (1988), evidencismndo o alto
econsume de 6leos vegetals, ricoe em 18:2 w6, especialmente o 6leo
de soja, em nosso melo, independente do nivel sécio econdbmico
das nutrizes. Fendémeno este que pode explicar =& maior
concentracho deste AG no leite das malheres bragileiras, oomo
verificado no presente estudo e em estudos anteriores (ALMEIDA et
alii, 1986; BRASIL, 1988; COELHO, 1988 e NOBREGA et alii, 1986j}.

Com relagBo as varlévels antropométricas d4a nutriz e do
recém-nascido, o valores médios do IMC (pesc/ altura®) pré-
gravidico (21.8). do ganho poﬁderal materno durante a gravidesz
{23 %)y e do peso do recém-nascido (3,13 k&), independente da
jdade materna, hébito de fumar ou nivel de renda da nutriz
{Tabela 18). apresentaram-se de scordo com &8 recomendacles
durante & gravidez entre mulheres sutrdflicas (ROSS0, 1885 e
WORTHINGTON-ROBERTS, 1886).

0 ganho de pesc malerno durante a gravidez constitui-
se num dos principais indicadores Capazes de predizer o peso do
racém-nascidoe existintindo forte correlagio entre estas duas
varidveis (STEVENS-SIMONS & McANARNEY, 1888). Ao gongiderar a
idade cronolégica des nutrizes, nBo houve diferenca entre mies
adolescentes e adultas quanio 80 ganho de pesc durante a gravidez
{(Tabela 20 e Figura 5}, entretanto, &8 nutrizes adolescentes de
mencr idade ginecolégica ganharam aproximadamente 12 % & mais de
peso neste periodo guando comparadss as demails nutrizesn
adolescentes de malor jdade ginecoldégica e &8 adultas (Tabela Z0
e Figura 5), para darem & luz 8 recém-natos de mMeEMO peso (Tabela
ne e Figura BA). Tals resultados confirmam dados apregentados por
FRISANCHO et alii (1883) e FRISANCHO et mlii (1884} e duss
hipSteses tem sido apontadas pars explicar tais resultados. As
sdolescentes gue engravidam antes de ter completado o cregscimento
poderiam competir pelos nutrientes disponivels para o 884
préprio crescimento e do nrescimento fetal., ou & reduCfio no peso

mc nascer entre os filhos de sdolescentes mails jovens eptaria
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refletindo a ineficiéneia de tranaferéncia de nutrientes para o
feto devido a imaturidade reprodutiva da gestante adolescente
{NAYE, 1981 e FRISANCHO et alii, 1884).

Por outro lado, ARRUDA & VISNADI (1892) ao congtrulr &
curva de crescimento de 1260 adolescentes aque deram a luz no
CAISM-UNICAMP, utilizando a altura pré—-gravidica, observaram gue
a diferenca da altura entre as adolescentes de 14 e 18 anos fol
menoy do gue um centimetro, além do  que GARN, (1882) observou
crescimento linear menor do que um centimetro, durante a gravidez
e crescimento minimo no jntervalo inter-—gestacional, para as
adolescentes de menor ldade ginecclégica (GARN et alii, 1884 e
SPTRVENS-SIMON & McANARNEY, 1868). Disnte de +tais evidéncias
talverz seja inapropriado atribuir o maior ganho de peso durante &
gravidez entre as adolescentes de menor idade ginecolégica &
imaturidade biolégica destas mies ou & competigdo de nutrientes
sntre a mie 2 o feto {GARN, 18982).

Estudos futuros s8c necessdarlios para investigar o©
sregoimento da adolescente apbs & meEnarca (STEVENS-SIMON & Mo
ANARNEY, 1988), bem como durante a gravidez (GARN, 1982) onde
além de se estudar namero amostral adequadc, 08 dedos
antropométricos (pesc e altura) sejam medidasg através de téonicas
adeguadas, desde o iniclo da gravidez e undo obtidas apensd
através das fichas obatétricas ou informecfo da mBe, © wue pode

gerar dados n8o confiavelsas.

A semelhancs no peso dos recém-nascidos filhos de maes
sdolescentes quando comparados aos filhos de mBes adultas estd de
scorde com o resultados obtidos anteriormente, onde & malor
prevaléncia de baixo pesc entre os filhos de mies adolescentes
deixs de existir, gqubndo se controla ¢ fIator paridade (PINTO e
STLVA, 1884), visto que o pesd dos recém-nascidos £ menor entre
as mBes rrimiparas (BARROS FILHO, 1876).
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Gestantes fumantes tendem a ganhar menos peso durante a
gestacio (BARROS FILHO, 1876; van der VELDE & TREFFERD, 1885 e
CARN 1982), fato gue pode estar relacionado com o efeito negativo
do ocigarroc sobre o s&petite acarretando reducSo da ingestdo
dietética durante s gravidez, © que pode ser ainda mals socentuada
nas gestantes de baixo nivel sScio-econdtmico; pols alguns egtudos
mogtram que melhor nivel de renda, melhor nutricso e educagdo,
protegem e Atenuam 08 efeitos negativos do clgarro sobre o feto
(RUSH, 18B1 e VIO et alii, 1984). Ao contrério dos resultados
ralatados por GARR (1882}, no presente estudo ndc fol encontrado
diferenca no estado nutricional pré-gravidico {Tabels 21} ou no
ganho ponderal materno durante a gravidez (Tabela 20). Todavia
am nutrizes fumantes deram a iug & recém-nascidos com peso
gignificativamente menor, quando comparade com O PeBo dos recém—
nascidoe filhos de mies ni&oc fumantes (Tabela 22 e Figura 883,
evidenciande gque o hébito de fumar sumenta o risco de baixo peso
ac nascer e para o retarde do crescimento intrauterino (RCIUD,
além de mumentar o risco de mortalidade perinatal {(van der VELDE
% TREFFERS, 1985 e CLAP, 19868). Nas gestantes fumantes, composton
raxicos do  cigarrce, como @ nisneto, clianate € monoxido de
carbono. além da nicotina induzem a menor disponibilidade de
nutrientes, hipéxis tecidual e menor perfusfc Gtero placentaria,
além da diminuigBo dos  movimentod regpiratbrios do feto,
scarretando o retardo do crescimento intra uterine e alteragoes
nae fungbes Ffetais (LONGO, 1977 e CLAP, 1988).

Ao contrario do gue tem sido relatado na literatura,
no presente estudo 8 diminuicic da renda da nutriz n&o agarretou
menpr ganho ponderal materno durante s gravidez (Tabela 20 e
Figurs B ou o menor pesd do recém-naescido (Tebels 7?2 e Figura
8C), entretanto O estado nutricional pré-gravidico avaliado
através do IMC também ndo fei diferente entre a8 nutrizes de
diferentes nivelis de renda meneal (Tabels 21). poles nos paises €m
degenvolvimento a principal causa do retarde do crescimento
uterino ou © baixc peso 8o nascer € © Dbaixo nivel sb6cio-
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acondmico, responsével pela desnutricdo materna durante a
gravidez, através da gqual a placenta e O feto sdo afetados
(NOBREGA, 1984). Neste estudo também foram observados que 2 maior
parte das mBes delxaram de Ltrabaslhar no Gltimo trimestre de
gravidez, alem de ' terem sido nmais preservadas pela familia,

guanto a alimentacglo.

Foi conastatado baixoe grau de escolaridade e alta
incidéncia de mées solteiras na populacio estudada {(Figura 73,
embora as mées adolescentes tenham apresentado melhor nivel
educacional e malor jnstabilidade em relacdo =& condigio civil
{Tabela 23) confirmandn os resultados obtidos anteriormente DOT
PINTO e SILVA (1883}.

No sistema aducacional vigente em nostso meic a maloria
das escolas ndo tém condicSes para acomodar a8 adolegcentes
gravidas ocu com filhos nas atividades normais (PINTO e SILVA,
19833}, fato este qus agsociado a preasso paico-social gobre as
mies adolescentes € a menor asgisténcia pré-natal enire apbas,
faz com que 4o gravidez na adolecéneia seja vista como problema
médico-social (BATISTA et alii, 1883).
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&, CONCLUSOES

13y - O colostro das nutrizes estudadas, independente da idads
materna, habito de fumar ou nivel de renda mensal per capita
apresentou maior concentyagio de Acido linqléic&, quando
comparade ac colosiro de mulheres de oubros paises citadas na

litsraturs.

2} - A semelhanga cbeservada na composiglo do colostro guanto &0
walor galdrico, concentragio de lipidios & na somposicBo de 98 %
dos AG - identificados evidenciou a maturidade funcional da

glénduls maméria das nutrizes adolescentes.

3y - Foil encontrado menor concentracio do acido graxo essencial
18:3 w3 no colostro de mées de maiocr idade ginecolbgloa.

4y - 0 golostro de mies fumentes spresentou MENOT concentraghko de

15:0 & AGS guando comparado ao colostro de m8es ndoc Tumantes.

) =~ Houve aumento pignificativce na concentraglo de 12:0 no

cologtro concomitante a diminuiclc da renda mensal per caplta da
nutriz.
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8) - A variagio no valor caldrico, concentragio de carboidratos,
1ipidios e de Acidos graxos na dieta consumida pela nutriz
dursnte 24 horas anteriores aclets ndo acarretou variagdo no
valor calérico, concentragBo de lipidios e composigd@o de dcidos
graxos do colostro. '

71 ~ Embors o aumento da concentracio de AGS na dieta habitual da
nutriz tenha acarretado aumento deste AG no colostro, & variacio
na concentracio dos lipidios & de AGL na dietsa ndo influenciou &
composicio lipidica do colostro.

gy - As m8eps adolescentes dJde menor idade ginecologica ganharam
mais peso durante a gravidez do gue as adultas de mesmo estado
nutricional, para dsrem & lug & recém-nascidos de mesmo DERO.

g) - As m#es fumantes dsin a 1luz & recém-nascidos com Peso
significativamente menor guando comparades aos recém-nascidos de

mies ndo fumantes.
10y -~ Embora © nivel de escolaridade tenha sido baixo tanto PEYTE
mabrizes aduitas Ccomo adolescentes, estas ultimas apresentaramn

melthor perfll educacional gquando comparada as primeliras.

11} ~ A incidéncisa de mies solieiras na populagiio estudada fol
maior entre &8 adolescentes guando comparadaa as mies adultas.
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