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Avaliacao do teor de selénio total no leite
humano maduro

Evaluation of total selenium content in mature human milk

i, I RESUMO
Elane Cristina Vallim Ribeiro - L . . .
Douglas Arruda Ramalho? Introdugéio: O selénio é um elemento essencial encontrado no leite humano. Por meio das
Marilza Castilho® selenoproteinas promove ampla defesa antioxidante, exerce efeitos anti-inflamatérios e cardio-
4 L1 . . . . . - e,
Cervantes Caporossi metabélicos, sendo importante na fisiologia normal e fundamental nas situagdes de grave injuria.

Objetivo: Avaliar o teor de selénio total no leite humano maduro cru, comparando-o a valor
de referéncia proposto para o nutriente. Método: Estudo quantitativo, descritivo, experimental,
composto de 9 mulheres lactantes adultas e saudaveis, que tiveram parto a termo e néo faziam
uso de suplementos vitaminicos. A aliquota de leite doado para dosagem foi obtida por expresséo
manual entre 23 e 34 dias de lactagéo. Para determinagéo de selénio total em leite humano,
utilizou-se a técnica de voltametria de redissolugdo catédica de pulso diferencial, com eletrodo
de gota pendente de mercirio. Resultados: A idade média das voluntdrias foi de 23 anos
(+ 4,5), a via de parto foi vaginal em todos os nascimentos, o tempo médio de lactagéo foi 29
(£ 3,6) dias e a média do indice de massa corporal materno de 26,89 kg/m?. A concentragéo
média de selénio total no leite humano maduro foi 8,41 (% 2,69) ug/kg. Concluséo: O teor
Unitermos: ) ) médio de selénio no leite humano maduro das mulheres lactantes que compuseram a amostra
Selénio. Leite Humano. Micronutrientes. Seleno- | & qhaixo do referido como ideal nas recomendacoes.
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Selenium. Milk, Human. Micronutrients. Selenopro- Imro.duc.ilon: Selenium is an .ess.;enhul element found in human milk. Through !he seleno.-

teins. proteins it promotes broad antioxidant defense, exerts anti-inflammatory and cardiometabolic
effects, becoming important in normal physiology and fundamental in situations of severe injury.

Endereco para correspondéncia: Obijective: To evaluate the total selenium content in raw human mature milk, comparing it to

Elane Cristina Ribeiro the reference value applied for the nutrient. Methods: A quantitative, descriptive, experimental

Hospital Santa Rosa/Centro de estudos Dr. Cervantes  study, composed of 9 healthy adult lactating women, full term deliveries and did not make use of

Caporossi vitamin supplements. The aliquot of milk donated for dosing was obtained by manual extraction
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between the 23" and 34™ days of lactation. To evaluate the total of selenium in human milk, the
cathodic tripping voltammetry with differential pulse technique was performed, with a mercury
pendant drop electrode. Results: The volunteers mean age were of 23 years (+ 4.5), the delivery

Submisséo was vaginal in all births, the lactation mean time was of 29 (+ 3.6) days and the mean mass
16 de setembro de 2018 index maternal body weight of 26.89 kg/m?. The mean concentration of total selenium in mature

human milk was of 8.41 (£ 2.69) ug/kg. Conclusion: The mean selenium content in the mature
Aceito para publicagéio human milk of the lactating women who composed the sample is below what is reported to be
3 de novembro de 2018 ideal in recommendations.
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INTRODUCAO

O leite humano é padréo ouro na alimentacéo infantil,
sobretudo nos primeiros 6 meses de vida. Para o lactente
sauddvel, recomenda-se sugado da mama e que seja ofere-
cido como alimento exclusivo'.

,

E um alimento completo, capaz de fornecer inGmeros
componentes nutricionais e imunoldgicos, peculiaridades
qgue o forna Unico como composicdo nutricional para o
lactente e inigualdvel quando comparado a outros leites e
formulacées infantis'?.

Na sua composicdo, o selénio (Se) é muito importante e
confere mérito nutricional e imunolégico. Quando em niveis
que assegurem suas atividades bioquimicas®, proporciona
beneficios com impacto positivo imunolégico e antioxidante.
Nessa fase de vida, o leite humano é a mais importante fonte
de selénio.

Do ponto de vista bioquimico, o selénio associa-se a cisteina,
formando o aminodcido 21 (selenocisteina), componente essen-
cial das selenoproteinas*®. Por meio destas, o selénio promove
ampla defesa antioxidante, exerce efeitos anti-inflamatérios e
cardiometabdlicos, sendo importante na fisiologia normal e
fundamental nas situacdes de grave injdria®®.

O teor de selénio encontrado no leite humano é forte-
mente influenciado pelo teor e disponibilidade no solo
onde o alimento a ser ingerido é cultivado’, configurando
uma particularidade de cada érea. Desta forma, o seu teor
no leite humano pode variar de acordo com local onde a
lactante reside, e pode ser determinante na evolucéo da
saude materno infantil, especialmente se a crianca apresentar
quadro clinico critico.

Diante da importéncia do selénio para a satde do
binémio mée - filho associado a uma deficiéncia de dados
nacionais e regionais demonstrando seu teor no leite
humano, o presente estudo objetivou avaliar o teor de selénio
total no leite humano maduro cru, comparando-o a valor de
referéncia® recomendado para o nutriente.

METODO

O estudo foi do tipo quantitativo, experimental realizou-se
no Hospital Santa Helena, em Cuiabd, Mato Grosso.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso — Campus Araguaia
(CAAE: 419129157.0000.5587; parecer: 975.330). A coleta
das amostras foi precedida da assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e realizada em novembro de 2015.

O:s critérios de elegibilidade do estudo inclufram lactantes
adultas, sauddveis que tiveram parto normal sem intercor-
réncias, e ndo fizeram uso de suplementos vitaminicos antes,
durante e apds gestacdo, concepto sauddvel com idade

gestacional maior que 38 e menor que 41 semanas. As 32
parturientes identificadas a partir do registro de partos, que
atenderam aos critérios de incluséo, formaram uma lista
para amostragem sistemdtica de 10 participantes no estudo.

A aliquota Unica de 50 ml de leite humano cru foi obtida
por express@o manual realizada pela prépria lactante no
perfodo de 24-72h e aquisicdo das caracteristicas mée-filho
por meio de entrevistas que ocorreram em domicilio, apro-
ximadamente 30 dias apés o parto.

A cadeia de processamento do leite doado realizou-se
com atencdo das normas para controle de qualidade norma-
tizado para banco de leite humano, no Brasil’. Todas as
amostras foram acondicionadas congeladas em freezer a
-20°C, aproximadamente, e liofilizadas no liofilizador de

bancada LS 3000 Torroni®.

Para determinagéo de selénio total, utilizou-se a técnica
de voltametria de redissolucdo catédica de pulso diferencial,
com eletrodo de gota pendente de mercirio. A digestdo das
amostras ocorreu por via Umida, assistida por digestor de
micro-ondas, rampa de aquecimento com trés patamares
com temperaturas de 140°C, 180°C e 200°C. Houve o
emprego de uma mistura oxidante de composicéo ofimizada
(4,0 ml HNO,: 2,0 ml H,O, e dgua), e as andlises foram
realizadas em triplicata.

Para andlise estatistica, utilizou-se o programa estatistico
R. Os valores do teor de selénio total foram expressos por
média e desvio padrdo. A selecdo de 10 parturientes para
compor a amostra foi uma medida conservadora, conside-
rando 40% de perdas ou desisténcias para o tamanho amos-
tral calculado (n=6), que foi determinado para detectar uma
diferenca de 2 unidades entre as médias do teor de selénio no
leite humano (estudo piloto), com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A populacdo desse estudo foi 9 lactantes com idade
média de 23,0 (£ 4,5) anos. Em relacdo as varidveis obsté-
tricas, a via de parto foi vaginal em todos os nascimentos,
sendo que eram primiparas, 22,2% e em 77,8% tiveram
outra gestacdo, com média de 2,2 filhos (+ 0,5). O peso
ao nascer dos recém-nascidos foi, em média, 3069 gramas
(+ 382,8). Desses 55,6% eram do sexo feminino e 44,4%, do
sexo masculino. O indice de massa corporal (IMC) materno
foi em média, 26,89 kg/m? (= 4,55), sendo 44,5% eutréficas,
33,3% com sobrepeso e 22,2% apresentavam obesidade.

Todas as lactantes referiram ingerir diariamente alimentos
de origem animal e vegetal adquiridos no comércio local
e nenhuma restricdo alimentar foi relatada. A maioria das
lactentes, (77,8%), referiu renda de 1 a 2 saldrios minimos.
Em relagdo & alimentacdo dos recém-nascidos, foi relatado
o leite humano oferecido exclusivamente por 66,7%, e
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predominantemente de leite humano por 33,3%. Para esses,
acrescentou-se & dieta do recém-nascido outros alimentos,
como ché e férmula infantil.

O tempo médio do leite ordenhado maduro foi 29 dias
(+ 3,6) e a acidez do leite foi, em média, 6 (= 1°D). O teor
de selénio no leite humano ordenhado cru foi, em média,

8,31 (= 2,69) ug/kg e variou entre 5,85 a 12,14 ug/kg.

DISCUSSAO

O leite humano, quando comparado & férmula infantil,
mostrou-se efetivo na reducéo do estresse oxidativo e
seu efeito imunomodulador é fundamental na reducéo
de infeccbes inespecificas do trato gastrointestinal, como
também, para diminuigdo da incidéncia de enterocolite
necrosante (EN)31011,

Ha evidéncia de uma relacdo inversa entre o status de
selénio e incidéncia de vdrias doencas. O selénio exerce
suas funcées, especialmente antioxidante, no leite humano
por meio das selenoproteinas como a glutationa peroxidase
(Gpx), responsdvel por metade da peroxidase encontrada no
leite, e pode representar até 30% selénio do total®'2.

Diferentemente de outros micronutrientes, o selénio varia
amplamente no mundo e até mesmo dentro da mesma
regiGo geogrdfica'?. Essa variacdo foi verificada em um

.3, com objetivo

estudo multinacional conduzido por Parr et a
de determinar o teor de selénio no leite humano maduro.
Demonstrou-se uma diferenca de valor conforme o pafs, sina-
lizando a influéncia do teor de selénio no solo pdtrio na dieta

da gestante e, por conseguinte, no teor de selénio no leite.

Os autores reforcam que o status socioeconédmico néo
influencia significativamente no teor de selénio, no leite
humano e o estudo envolveu: Suécia (13,1+0,9), Hungria
(13,9+0,4), Guatemala (19,2+1,2), Zaire (19,3+1,1) e
Filipinas (33,2=1,4) em ug/! (equivalente a ug/kg)'?'3.

O tempo de lactacao influencia significativamente no teor
de selénio, sendo demonstrado valor mais elevado nas fases
iniciais. Esse, naturalmente, tende a reduzir e estabilizar no
primeiro més de lactacdo'#?".

Em relacdo ao leite humano maduro estratificado por
tempo de lactacdo (30 dias, aproximadamente), observaram-
se variagdes na Espanha (8,4+3,4)'4, Burundi (9,2+1,1)13,
Bélgica (9,4+2,0)'¢, Japao (16=11)", Grécia (19+3)'8,
Mongélia (15+2,0)"? e Guatemala (21=8)2° emug/| (equi-
valente ug/kg).

No Brasil, Bianchi et al.?' encontraram, em média, 14,1

(= 3,5) de selénio no leite doado por 30 mulheres residentes
no cidade de Ribeirdo Preto/SP e concluiram que este teor
era considerado adequado. Néo foi discutido, neste relato,
estratificacdo por fase de lactacdo, sendo que o periodo de
observacao variou de 7 a 210 dias.

A referéncia internacional de selénio para o leite humano
destinado a recém-natos exclusivamente amamentados e
menores de 6 meses é de 18,5 ug/l” e uma variagéo de 7
a 21ug/I"?. Diante de variacdes considerdveis existentes no
status do selénio mundial, ndo hd parédmetros de referéncia
aceito como padrdo.

Atualmente, existem diferentes consensos quanto &
necessidade bdsica de ingestdo didria do selénio e sd@o
recomendados valores de 6 - 15 ug de ingestdo por dia para
lactentes menores de 6 meses adotando diferentes métodos

e biomarcadores’ 112,

No Brasil, ndo hd um ponto de corte estabelecido, o
Ministério da Satde adotou a recomendagéo de ingestdo
didria de selénio em conformidade com a Organizacdo

Mundial da Satde (OMS)712:22,

Para essa, o teor minimo de 10 ug de selénio é aceito
como adequado para o leite humano destinado para manter
status minimo de 6 ug por dia, adotando-se a estimativa de
ingestdo didria de 750 ml de leite humano por lactantes de

até 6 meses’ 2.

O teor médio de selénio para o leite humano encontrado
diante das recomendacgdes atuais (de 10 e 12 ug por dia)’'?
foi considerado baixo, o que pode estar relacionado ao status
no solo local e, por conseguinte, nos alimentos.

Estudos prévios na regido de Cuiabd (Mato Grosso) rela-
taram baixo teor e disponibilidade de selénio nos alimentos
obtidos no comércio local, com consequente eventual risco

de deficiéncia ao selénio?324.

Atualmente, é reconhecido que a ingestdo didria reco-
mendada néo deve contemplar apenas o necessdrio para
manter a acdo biogquimica e fisiolégica do selénio em dife-
rentes sistemas do organismo.

As implicagdes clinicas do teor de selénio abaixo do reco-
mendado’"'? para o leite humano podem ser desfavoraveis
e carecem de investigacdo, principalmente, aos neonatos
criticos e prematuros que fazem uso de leite por meio de
doacdo.

Uma consideracao se impde para as situacdes clinicas
de evolucdo grave, diante do intenso estresse oxidativo, e
consequente aumento na demanda por antioxidante, como o
selénio. Nestas situacdes, a indicacdo de terapia nutricional
enteral é realizada na maioria das vezes com administracdo
exclusiva de leite humano doado pasteurizado e o seu
teor de selénio pode ser fundamental para a evolucéo do
recém-nascido.

A monitorizacdo quantitativa dos componentes encon-
trados no leite humano doado e as informacées de sua
composicdo nutricional devem ser priorizadas, uma vez que
poderiam contribuir e direcionar acdes e condutas clinicas
mais efetivas.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados do presente estudo, podemos
concluir que o teor de selénio no leite humano maduro das
lactantes (Cuiabd-MT) que compuseram a amostra é abaixo
do referido como ideal nas recomendacées.
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