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A vitamina A é de vital importância para a saúde humana e de várias espécies arumars. Está

envolvida em processos fisiológicos como crescimento, diferenciação celular, reprodução, sistema

imunológico e no funcionamento e manutenção normal dos epitélios (WHO, 2002). Para adequação

do requerimento referente à vitamina A, crianças alimentadas exclusivamente com leite humano

(LH) dependem do volume e da concentração ingeri da, pois o (LH) é a única fonte dessa vitamina

(Stoltzfus & Underwood, 1995; WHO, 2002). Os centros especializados de apoio, incentivo e

promoção à amamentação (BLH), realizam a coleta e processamento de LH de mulheres saudáveis,

o qual passa por rigoroso controle de qualidade. Estudos têm mostrado que o processamento pode

alterar a composição do leite com perdas de nutrientes sensíveis à ação do oxigênio, de RUV e TO

elevadas (Penteado, 2003), considerando que a vitamina A é foto sensível e passível à ação do

oxigênio e relativamente estável ao calor (Roncada, 2003). Assim, a qualidade do leite do (BLH)

pode ser deficiente nesta vitamina, pois o catabolismo é muito elevado nas primeiras semanas após

o nascimento e o requerimento nutricional de retinol e maior do que em qualquer outro estágio
(Ruffler et ai, 2000; Dimenstein et ai, 2003). Assim, fez-se necessário determinar as diferentes fases

da vitamina A no Leite Humano Materno (LHM), através de estudo realizado em 50 mães doadoras

do (BLH) da Maternidade Ana Braga em Manaus-AM. As amostras foram coletadas e analisadas

semanalmente. As análises de retinol e ~-caroteno foram realizadas antes e após o tratamento

(pasteurização), mediante o método segundo Amald et ai, 1991, utilizando os métodos

espectrofotométrico e cromatográfico (HPLC). Foram retiradas alíquotas de 5 ml aproximadamente

de leite de cada amostra. A avaliação antropométrica se deu a partir de dados do Cartão da Criança.

As medidas de peso e estatura da mãe foram de acordo com as propostas de (Jelliffe, 1968), sendo

também calculado Índice de Massa Corpórea (IMC). Os dados foram registrados em questionários e

lançados em um banco de dados e analisados utilizando técnicas estatísticas inferenciais e

descritivas no tratamento das variáveis quantitativas e qualitativas. Foram usados os métodos

recordatório de 24 horas e de freqüência de consumo de algumas fontes de vitamina A e

carotenóides (IVACG 1989).
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Conforme as informações da freqüência de consumo alimentar, observou-se que a pupunha é um

dos alimentos fontes de vitamina A raramente consumidos pelas doadoras com 74%, seguido da

couve com 62%.
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Quanto ao LHOC a média de vitamina A é de 46,75±6,28 ug/dl., O LHOP indicou uma média de

31,55±8,29 /lg/dL.

Perda de Retinol pela Pasteurização

Média 30,61± 4,00 /lg/dL.
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