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A importancia dos acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa na gestacao

e lactacao

The significance of long chain
polyunsaturated fatty acids in pregnancy
and lactation

Jatty

Abstract

Long chain polyunsaturated fatty acids (LC-
PUFAS), docosahexaenoic acid (DHA) and arachin-
odonic acid (AA) are essential components for both
neurological development and visual function of the
child. This
concerning the value of these nutrients during gesta-

review focused on recent studies
tional and neonatal periods. The need for (LC-
PUFAS) is enhanced during intra-uterine and first
months of life. The mother is the principal source of

fatty acids to the child. Maternal milk contains all

required nutrients for infant's growth and develop-
ment. Babies do not have the ability to elong and
desaturate fatty acids therefore; feeding formulas
should contain preformed LC-PUFAS.
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Resumo

Os dcidos graxos poliinsaturados de cadeia longa
(AGPICL), dcido docosahexaendico (DHA) e dcido
araquidonico (AA) sdo componentes essenciais ndo so
para o desenvolvimento neurologico quanto para a
fungdo visual da crianga. O objetivo desta revisdo foi
buscar estudos recentes sobre a importdncia desses
nutrientes no periodo gestacional e neonatal. A maior
necessidade dos AGPICL ocorre durante a vida intra-
uterina e nos primeiros meses de vida. A mde é um fator
determinante na oferta desses dcidos graxos para a
crianga. O leite materno contém todos os nutrientes
necessdrios para o crescimento e desenvolvimento da
crianga. O bebé ndo tem capacidade de elongacdo e
dessaturagdo dos dcidos graxos e dessa maneira as
formulas infantis devem conter AGPICL pré-formados.
Palavras-chave Gestagdo, Lactagdo, Lactente,
Acido graxo essencial, Acido linoléico, Acido
Acido Acido

linolénico, docosahexaendico,

araquidonico
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Introducao

A importancia dos lipidios na nutri¢do e desenvolvi-
mento humano € reconhecida hd muitas décadas. Os
dcidos graxos (AG) sdo constituintes estruturais das
membranas celulares, cumprem fungdes energéticas
e de reservas metabdlicas, além de formarem
hormonios e sais biliares.! Dentro da diversidade dos
AG, existem aqueles que o organismo tem capaci-
dade de sintese, porém outros ndo. Esses AG cuja
biossintese ¢ inadequada sdo denominados dcidos
graxos essenciais (AGE): 4cido linolénico (®w-3) e
acido linoléico (w-6). Para suprir a demanda
orginica, os mesmos devem estar em quantidades
suficientes na alimentag@o. Vdrios estudos apontam
que sua utilizacdo traz beneficios para a satde
humana, prevenindo enfermidades cardiovasculares,
cancer de célon, doengas imunoldgicas e favore-
cendo o desenvolvimento cerebral e da retina.l-4

O -6 e 0 ®-3 sdo considerados precursores dos
acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa
(AGPICL): Acido araquiddnico (AA), 4cido eicosa-
pentaendico (EPA), e &4cido docosahexaendico
(DHA).3 O 4cido araquiddnico (série ®m-6) tem
grande importincia nos primeiros meses de vida,
sendo constituinte de estruturas celulares e precur-
sores de mediadores inflamatdrios.5 O DHA (série
®-3) é considerado o AGPICL mais importante no
desenvolvimento neonatal e juntamente com o AA
sd0 os principais componentes dos AG cerebrais. 1.6

Nos ultimos anos, diversos estudos tém investi-
gado a importancia dos AGPICL na alimentagao do
recém-nascido para obter o mdximo potencial de
desenvolvimento neurolégico. Portanto, eles sdo
considerados nutrientes fundamentais para o perfeito
desenvolvimento cerebral e visual do bebé antes e
apds o nascimento.3.7-10 A inquestionavel notabili-
dade dos AGE e de seus derivados estimulou a ela-
boracdo desta revisdo, cujo objetivo foi buscar na
literatura as informacdes recentes sobre a relagio
daqueles nutrientes no periodo gestacional e
neonatal. Foi realizada uma pesquisa bibliografica,
utilizando as seguintes palavras-chave: gestagdo,
lactagdo, lactente, dcidos graxos essenciais, dcido
graxo linoléico, 4cido graxo linolénico, 4cido
docosahexaendico, dcido araquiddnico. Para o
acesso as bases de dados foram pesquisados os
Periédicos Capes, Bireme e MD Consult, no periodo
de 1999 a 2004 tendo sido selecionadas publicacdes
de estudos randomizados.
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Importancia dos AGPICL durante a gestacdo e
lactacao

Gestacao

A dieta materna, antes da concepgdo, é de grande
importancia, ja que ela determina o tipo de 4cido
graxo que se acumulard no tecido fetal.2,5 O trans-
porte dos AGE ¢é realizado através da placenta e sdo
depositados no cérebro e retina do concepto. Além
disso, ocorre um acimulo simultdneo nas glandulas
mamadrias durante esta fase.!l O depésito de DHA na
retina e no cdrtex cerebral ocorre principalmente no
ultimo trimestre de gestagdo e nos primeiros seis
meses de vida extra-uterina,!1,12 podendo se estender
até os dois primeiros anos de vida.l.10

O consumo de pescados e a suplementacdo com
6leo de pescados podem reduzir a incidéncia de
parto prematuro e melhorar o peso do bebé ao
nascer.2 Além disso, o conteido de AGPICL no
corddo umbilical se correlaciona diretamente com o
consumo destes dcidos graxos pela mae.”

O feto ndo tem a capacidade de sintetizar
AGPICL através de seus precursores ®-3 e m-6,
tendo a sua necessidade suprida unicamente pela
placenta. Assim como o figado fetal, esse anexo ndo
tem atividade biossintética de elongacao e dessatu-
ragdo para formar AGPICL. Durante o ultimo
trimestre de gestagdo, a placenta estabelece prefe-
réncia no transporte de DHA e AA, pelas maiores
necessidades.6.13 O aporte dos AGPICL deve ser
garantido pelas reservas tissulares da mée, principal-
mente do tecido adiposo. !4

Na gestacdo hd situacdes que podem alterar o
aporte desses dcidos como: nutri¢do inadequada,
consumo de gordura e 6leos com alta propor¢do de
-6 e muito baixo aporte de ®-3, o que ¢ muito
comum, gestacdes freqiientes e miltiplas que podem
diminuir consideravelmente as reservas de
AGPICL.!

Dessa forma, se a mae receber uma alimentagdo
com um aporte adequado de AGPICL, podera ofere-
cer ao feto a quantidade necessdria desses acidos
para um bom desenvolvimento do sistema nervoso e
visual. Além disso, a prépria gestacdo caracteriza-se
como um perfodo vulnerdvel para a deficiéncia
desses dcidos, devendo a gestante ingeri-los em sua
dieta para satisfazer ndo sé as necessidades do
concepto como também as suas.

Lactacao

Apds o nascimento, o lactente continua incapaz de
sintetizar os AGPICL, devido a imaturidade hepdtica
estar presente. Porém a placenta é substituida pelo
leite materno como meio de oferta desses AG.7



Durante a lactincia a mée continua a oferecer o
aporte de AGPICL. O leite materno apresenta trés
vezes mais AA e DHA que o leite de vaca, sendo o
segundo insuficiente para atender as necessidades do
lactente. Os neonatos mais vulnerdveis para desen-
volver deficiéncia de AGPICL sdo os recém-
nascidos pré-termo e os que sdo alimentados com
formulas industrializadas sem a presenga desses
dcidos graxos. Os AGPICL sdo essenciais em
prematuros com pouca reserva lipidica. Pela limitada
reserva caldrica, os mesmos deverdo mobilizar parte
dos 4cidos graxos para atender suas necessidades
quando o aporte exdgeno for inadequado. Isso
poderd ocasionar transtornos, como: crescimento
inadequado, dermatites, aumento da susceptibilidade
de infecg¢des, entre outras.6

Os prematuros alimentados com férmulas
enriquecidas com AGPICL apresentaram concen-
tracdes elevadas de DHA e AA nos eritrécitos14.15 e
no plasmal5 quando comparados com aqueles
alimentados com fdérmulas convencionais (sem
adicdo de AGPICL), mas apresentaram concen-
tracdes inferiores em relag@o aos prematuros alimen-
tados com leite humano.14.15

Comparando a concentracdo dos AGPICL no
corddo umbilical de recém-nascido pré-termo e a
termo, Araya et al.l6 observaram que as concen-
tracdes de AA e DHA foram significantemente
menores em pré-termo (p < 0,05). Provavelmente o
aporte nutricional com AGPICL devera ser diferente
para essas criangas.

O desempenho nos testes de desenvolvimento
dos prematuros alimentados com férmulas suple-
mentadas € melhor do que daqueles com férmulas
sem adi¢do.!5 O indice de desenvolvimento psico-
motor mostrou-se superior nessas criangas, porém o
indice de desenvolvimento mental e acuidade visual
nio apresentaram o mesmo efeito.17

O enriquecimento com AGPICL favorece o
ganho de peso!8,19 e de comprimento!9 de criancas
prematuras sem apresentar nenhum efeito
adverso.18,19

Com a diminui¢do da idade gestacional, aumenta
a imaturidade de certos tecidos, entre eles o cérebro.
Dessa forma, a oferta desses AGPICL em quanti-
dades adequadas é primordial, principalmente para
0s grupos mais vulnerdveis em apresentar a defi-
ciéncia desses dcidos graxos, sendo o leite humano,
indiscutivelmente, o alimento mais indicado durante
os primeiros meses de vida.l

Fontes de AGPICL

As principais fontes de DHA e EPA s@o os pescados,

Acidos graxos poliinsaturados na gestacao e lactagio

moluscos, algas e crusticeos.!.2.4 Dessas, o pescado,
principalmente o jurel (espécie de pescado encon-
trado no Chile), atum, anchova, sardinha e salmao,4
fornecem uma maior quantidade desses nutrientes.
Porém, a variacdo no conteido de AG ®-3 dos
alimentos marinhos dependerd da espécie do
pescado, parte comestivel, local de captura, época do
ano, temperatura da dgua e do processo de industria-
lizagdo. Essa variacdo pode chegar até 25%.2

No ambito mundial, o consumo de pescado vem
diminuindo desde os anos 50 e dessa forma o
consumo de ®-3 também. Isso poderia ndo ser
importante pelo fato de que os seres humanos t€ém a
capacidade de converter o ®-3 que se encontra nos
vegetais verdes e em certos 6leos vegetais em EPA e
DHA. Porém este processo de conversao ndo é muito
eficiente e estd sujeito a uma inibicdo competitiva
por parte dos AG m-6. As dietas modernas propor-
cionam sete, oito ou 10 vezes mais ®-6 que ®-3.2

Outras fontes de ®-3 presentes na dieta sdo
alguns frutos oleaginosos, sementes, vegetais, gema
de ovo, polvo e carnes de ruminantes. Existem
muitos produtos no mercado que vém sendo enrique-
cidos com AG m-3, por exemplo ovo, azeites, leite,
férmulas infantis, entre outros enriquecidos com
diferentes quantidades desse dcido. Dos produtos, o
ovo é o mais comumente disponivel, jd que a racio
dos frangos € enriquecida com ®-3.2 Ndo é demais
recordar que o melhor aporte nutricional de dcidos
graxos -3 e M-6 sdo obtidos através de uma alimen-
tacdo rica em vegetais e produtos do mar, os quais
lamentavelmente cada vez consumimos menos.4

Em estudos experimentais, Visentainer et al.20
pesquisaram a concentracdo de EPA e DHA em
peixes marinhos da costa brasileira e demonstraram
que a quantidade total de EPA e DHA foi maior para
as espécies sardinha e bonito, sendo considerados
boas fontes desses dcidos, especialmente a sardinha,
por ser de baixo custo e ter grande disponibilidade
no mercado nacional.

Importancia dos AGPICL para o
desenvolvimento e funcao do sistema nervoso
e visual

O acido docosahexaendico (DHA) é fundamental
para o desenvolvimento cerebral e visual do recém-
nascido,3.10,12,13 pois 0 mesmo é componente estru-
tural dos fosfolipidios das membranas celulares,
particularmente da fosfatidilcolina, fosfatidile-
tanolamina e fosfatidilserina. Devido ao seu alto
grau de poliinsaturaciio, o DHA confere & membrana
uma grande fluidez, sendo essa essencial para que as
proteinas possam ter a mobilidade necessdria para
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desempenhar suas fungdes na camada bilipidica. Na
formacio do tecido cerebral e visual, a fluidez das
membranas ¢ particularmente importante. 1.4

Desenvolvimento do sistema nervoso

O desenvolvimento do sistema nervoso, especial-
mente do cérebro, ocorre durante o dltimo trimestre
de gestacdo. Durante esse periodo, a necessidade de
DHA aumenta consideravelmente e a mde exerce um
papel fundamental na oferta ndo apenas de DHA
como de AA, uma vez que uma baixa concentragio
deste no cérebro e na retina pode repercutir na
funcionalidade dos 6rgdos afetados.1.4

O cérebro é um tecido principalmente lipidico,
com cerca de 60% de seu peso seco, dos quais 40%
sdo de AGPI e desses cerca de 10% sdo de AAe 15%
de DHA.1

Os AGPI tém fung¢do primariamente estrutural.3
Este processo morfogénico tem inicio na crista
neural, se caracterizando por sucessivas etapas de
neurogénese, migragdo neural, apoptoses seletivas,
sinaptogénese e mielinizagdo. Essas etapas seqiien-
ciais ddo forma e funcionalidade do tecido cerebral.l
A deficiéncia de DHA pode alterar a composig¢do das
membranas sindpticas, afetando as fungdes dos
receptores da membrana neuronal, canais i6nicos e
enzimdticos.3

Alguns estudos comprovam que bebés alimen-
tados exclusivamente ao seio materno apresentam
maiores concentragdes de DHA no tecido cerebral,
quando comparados com os alimentados com
férmulas sem DHA.7.21.22 Isso pode explicar a corre-
lagdo positiva desses dcidos graxos com uma maior
capacidade de aprendizagem e maior poder de
concentragdo, avaliado por testes especificos apli-
cados meses depois de terminada a lactancia.l

Desenvolvimento do sistema visual

No sistema nervoso central, a retina apresenta
concentragdes elevadas de DHA, principalmente no
dltimo trimestre de gestagdo. Ao mesmo tempo, as
concentragcdes de AA diminuem com o amadureci-
mento da retina, sobretudo de fosfatidiletanolamina.6
As altas concentracdes de DHA encontram-se
nas membranas dos cones e bastonetes, conferindo-
lhes a fluidez necessdria para que ocorra 0 processo
de transducdo do sinal luminoso (fotoexcitagio da
rodopsina) e sua conversdo em sinal elétrico, que é
processado posteriormente pelo cérebro.l.4.12
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Influéncia dos acidos graxos trans na saude
materno-infantil

Os 4cidos graxos trans-isdmeros sao transferidos da
mae para o feto. Experimentos animais sugerem que
a alta ingestdo de acidos graxos trans (AGT) inibe a
formagdo dos AGPICL. A concentragdo de AGPICL
no cordao umbilical de criancas a termo mostrou-se
inversamente proporcional a concentracdo de
AGT.23,24 Além disso foi inversamente relacionado
com o peso ao nascer.23 A concentracdo de AGT no
leite de lactantes também foi inversamente rela-
cionado com a concentragdo de ® -6 e ® -3.25

Os 4cidos graxos trans-isdmeros encontram-se
associados com o desenvolvimento da pré-
eclampsia, contragdo uterina e infarto do miocdrdio.
Pequena quantidade de AGT estd relacionada com a
prematuridade. Mulheres com pré-eclampsia que
fazem uso de dietas ricas neste tipo de acido graxo,
apresentam 30% mais AGT nas células vermelhas do
sangue quando comparadas com mulheres sem pré-
eclampsia.26 Portanto parece ser necessdrio o con-
trole da ingestdo desse tipo de dcido graxo, princi-
palmente durante a gestacio.

Oferta de AGPICL durante a gestacao e lactagao

O aporte adequado de AGPICL durante o periodo
gestacional e pds-natal influencia no desenvolvi-
mento do sistema nervoso e visual do recém-
nascido,1.27.28 além de poder ter repercussdo na
inteligéncia e na intelectualidade do individuo na
vida adulta.4.29

A maior necessidade de DHA ocorre durante a
vida intra-uterina, especialmente durante o dltimo
trimestre de gestacdo e nos primeiros meses de
vida.1.4,10.28 Diante disso, o aumento da oferta destes
nutrientes deve ser feito desde a gestacdo, onde a
mae oferta AGPI ao feto pelo transporte placentdrio
até o recém-nato pela amamentacio. 1,30

Através de vdrias pesquisas observou-se que a
oferta de DHA em gestantes3! e lactantes aumenta
significativamente a concentragdo desse dcido graxo
no leite,12.21 no plasma 21,31 e eritrécitos 15.31 sem
promover redugdo de w-6.31

Estudo randomizado32 mostrou que, apds duas
semanas, a suplementacdo materna de DHA (200
mg/dia) durante o periodo de lactacdo foi capaz de
dobrar o conteiido do mesmo no leite em relacio ao
grupo placebo (p = 0,003). E sugerido que uma
oferta de 300 mg/dia de DHA na gestacdo seria
adequada para atender as recomendagdes nesse
periodo33 e que uma oferta acima de 200 mg/dia de
DHA na lactagdo seria capaz de aumentar a concen-



tracdo desse dcido graxo no leite.”

A suplementac@o na lactagdo apenas com AA
tende a diminuir a concentragdo de DHA e EPA no
leite. No entanto, a suplementacdo com
AA+DHA+EPA leva a um aumento da concentragio
desses AGPICL na secrecdo lactea.34

Gaete et al.,12 em um estudo randomizado, com
lactantes, verificaram que o aumento do consumo de
alimentos ricos em DHA elevou em 46,6% o
conteido desse dcido graxo no leite. Na dieta
materna utilizou-se o jurel (pescado tipico do Chile)
que para nés brasileiros, assemelha-se a sardinha e
ao xerelete. A quantidade oferecida de pescado ficou
em torno de 160 g duas vezes por semana durante 14
dias, sendo que 100 g de parte comestivel do jurel
fornece 621 mg de DHA.

Foi demonstrado que criancas alimentadas ao
seio apresentaram melhores coeficientes intelectual,
acuidade visual e capacidade de adaptagdo a luz.2

A suplementacdo materna com DHA pode ndo
apresentar efeito imediato no desenvolvimento do
sistema visual do bebé& logo apds o nascimento.
Porém, pode influenciar no desenvolvimento visual
precoce de criangas a termo.27 Criangas de gestantes
e lactantes que foram suplementadas com
DHA+EPA, a partir da 18" semana de gestagdo até o
terceiro més pds-parto, mostraram desenvolvimento
mental tardio favordvel.28

A necessidade de incrementar AGPICL na
alimentacdo de gestantes e lactantes deve-se princi-
palmente ao consumo inadequado de alimentos
fontes desses nutrientes na dieta. Por isso, vdrios
medicamentos a base de 6leo de peixes e/ou
derivados surgiram, principalmente no mercado
internacional.20 Além da estratégia medicamentosa,
o enriquecimento de alimentos (carnes, aves e leite
de vaca) seria uma outra alternativa para corre¢io
desse problema.35 Entretanto, a educa¢do nutricional
pode intervir de maneira decisiva no consumo de
alimentos marinhos, aumentando assim a ingestio de
AGE, seus derivados e de outros nutrientes. Essa
pratica foi adotada em um estudo realizado no Chile
com lactantes, que apds participarem de agdes
educativas, aumentaram o consumo de jurel. A
conseqiiéncia desse aumento interferiu positiva-
mente no aumento desses dcidos graxos no leite, sem
diminuir as concentragdes de AA7 (Tabela 1).

AGPICL no leite humano

O leite materno é a maior fonte de energia, dcido
graxo essencial e de vitaminas para o lactente.5.36
Ele contém mais de 150 diferentes acidos, dentre os
quais ® -6, ® -3, AA, DHA e virios outros da série

Acidos graxos poliinsaturados na gestacao e lactagio

o -3 e ® -6, que correspondem 15 a 20% do total de
dcidos graxos presentes.37 O leite humano apresenta
boa biodisponibilidade de DHA e AA, conferindo
um melhor aproveitamento desses dcidos aos bebés
amamentados ao seio, quando comparados com
aqueles alimentados com férmulas lacteas.22 A quan-
tidade de DHA presente no leite materno varia entre
0,1 a 1,4% do total de acidos graxos.72l Isso
depende da dieta materna, sendo maior em regides
com alto consumo de pescados, como por exemplo
os pafses do norte da Europa.12.21

Indmeras pesquisas publicadas nos ultimos cinco
anos mostraram que a composi¢do do leite de
mulheres ocidentais geralmente tem 10% - 17 % de
®-6;0,8-1,4%de®-3;0,3-0,7de AAe0,1-0,5
% de DHA.15.25,34,38 Estudos em outras dreas do
mundo demonstram concentragdes altas de DHA e
AA no leite humano. No Japdo as concentragdes
ficaram em torno de 1,1 e 1,0% respectivamente,39
enquanto na China 2,8 % de DHA.37 Esse fato pode
ser explicado pela alta ingestdo de peixe e frutos do
mar dessas populacdes.39 Na Austrdlia3é6 e no
Canada,37 foi observado um declinio no conteiddo de
DHA no leite, provavelmente pelo baixo consumo de
alimentos fontes de DHA e AA.

Schmeits et al.,5 analisando a composi¢ao do
leite de mulheres do Nepal, observaram que a
propor¢do de ®-6 foi muito baixa em relagdo ao leite
de outras mulheres do mundo (8,2 - 17,2%). Porém,
a propor¢do de AA ficou na média (0,35 %). A
concentragdo de ®-3 no leite de mulheres nepalense
foi aproximadamente duas vezes maior (1,93%)
quando comparada a de outras mulheres do mundo.

Vérios fatores podem afetar a composicdo
lipidica no leite, incluindo tempo pds-parto, periodo
do dia, dieta da mae, paridade, situacdo socioe-
condmica e presenca de desordem metabdlica e
infecc¢desd.36 (Tabela 2).

Aporte de AGPICL a partir de formulas
enriquecidas

E sabido que o leite humano é a melhor forma de
assegurar a oferta de AGPICL para o beb&, mas
quando a pritica da amamentag@o é impossibilitada,
o uso de férmulas infantis aparece como uma alter-
nativa para a alimentacdo do lactente. Apesar do
progresso tecnoldgico, o objetivo de se aproximar da
composi¢do do leite humano ainda estd muito
distante de ser conseguido.!

Pela limitada capacidade hepdtica de alongar e
dessaturar os AGE, os AGPICL (AA e DHA) devem
estar presentes na composicdo da férmula lactea.’
Virias fontes de lipideos podem ser utilizadas no
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Tabela 1

Estudos controlados com gravidas e lactantes utilizando suplementacdo de acidos graxos poliinsaturados.

Autor

Grupo de estudo

Metodologia

Principais resultados

Gaete et al.12

Jesen et al.21

Otto et al.31

Filder et al.32

Gaete &
Atalah?

Smit et al.34

Malcolm et al.27

12 lactantes que consumiram 160 g de

jurel duas vezes por semanas durante 14

dias
12 lactantes que ingeriram a dieta
habitual (grupo controle)

6 lactantes suplementadas com DHA
proveniente de algas

6 lactantes suplementadas com DHA
proveniente do ovo

6 lactantes suplementadas com DHA
proveniente de 6leo de peixe

6 lactantes sem suplementacgdo (grupo

controle)

12 gravidas com suplementa¢do de DHA
e AA por quatro semanas
12 gravidas sem suplementacdo (grupo

controle)

5 lactantes com suplementacao de 200

mg de DHA/dia de quatro a seis semanas

pos-parto
5 lactantes sem suplementacdo

24 lactantes com incentivo ao consumo
de alimentos marinhos

10 lactantes suplementadas com 300 mg
AA durante uma semana

8 lactantes suplementadas com 300 mg
AA + 110 mg EPA e 400 mg DHA
durante uma semana diariamente

8 lactantes sem suplementacao diaria

50 gestantes suplementadas com capsula

enriquecida em DHA desde a 152 semana

de gestacao até a concepcao
50 gestantes sem suplementacéo

Analise da composicdo lipidica do
leite por cromatografia liquido-gasosa

Analise da composi¢do de DHA no
plasma e no leite por cromatografia
liquido-gasosa

Coleta de sangue para analise da
composicao de acidos graxos dos
fosfolipidios plasmaticos e dos

eritrocitos

Analise da composicao lipidica do

leite por cromatografia liquido-gasosa

Analise da composicdo lipidica do
leite pela transesterificagdo direta

Analise da composicdo lipidica do
leite por cromatografia liquido-gasosa

Analise da composi¢do do DHA nos
eritrécitos na 152/ 282 e 40° semana
de gestacdo, e no momento da
concepcao por cromatografia liquido-
gasosa, e teste de acuidade visual

A suplementa¢do materna com
alimentos ricos em DHA, como o
jurel, aumentou o contetdo de
DHA no leite

A suplementa¢do materna com
DHA aumentou a concentracao
de DHA no plasma e no leite
materno do grupo que usou a
suplementag¢do com DHA

Aumento da concentracdo no
plasma e nos eritrécitos do
grupo que usou suplementacdo,

sem reducdo do nivel de ©-6

A suplementa¢do com DHA na
dieta aumentou o seu conteudo
no leite materno

Aumento do contetudo de DHA
no leite quando a ingestao do
mesmo for maior que 200
mg/dia.

A suplementacdo com AA
diminui a concentracdo de DHA
e EPA no leite e a combinacao
de AA + EPA e DHA aumentaram
a concentragdo desses na

secrecdo lactea

A suplementa¢do materna com
DHA ndo aumentou a
concentra¢do do mesmo nos
eritrécitos, porém pode
influenciar no desenvolvimento
visual precoce de criancas a
termo

DHA = acido docosahexaendico; AA = acido araquiddnico; EPA = acido eicosapentaendico.
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Tabela 2

Acidos graxos poliinsaturados na gestacao e lactagio

Estudos controlados avaliando a composicdo dos acidos graxos poliinsaturados no leite materno.

Autor Grupo de estudo

Metodologia

Principais resultados

Schmeits et al.5 48 lactantes da zona

rural do Nepal

Innis e Elias37 55 mulheres
canadenses no periodo

de gestacao e lactacao

Wang et al.39 20 nutrizes japonesas

Analise da composicdo lipidica do

leite por cromatografia gasosa

Questionario de frequéncia alimentar
na 28° e 35° semana de gestacdo.
Analise plasmatica de ®-3 e ®-6 na 35
semana gestacional.

Analise da composi¢do de DHA no
leite

Analise da composicao lipidica do
leite por cromatografia liquido-gasosa

Baixa concentracdo de w-6 e alta concentragdo

de ®-3 no leite quando comparadas com

mulheres de outras nacionalidades

A concentracdo de DHA plasmético

correlacionou-se positivamente com a ingestédo

de alimentos fontes.

Baixo nivel de DHA no leite de mulheres

canadenses por provavel baixo consumo de

alimentos fontes em DHA

Alta concentracdo de DHA e AA no leite pelo

alto consumo de alimentos fontes

DHA = acido docosahexaenodico; AA = acido araquiddnico

enriquecimento, como exemplo: 6leos de peixe,
algas, fungos, ovos e triglicerideos sintetizados.

Sala-Vila et al.,?2 em estudo randomizado,
observaram que independente da fonte utilizada no
enriquecimento de férmulas infantis, seja na forma
de triglicerideos sintetizados a partir de células
isoladas de algas e fungos ou na forma de
fosfolipidio do ovo, baixas concentracdes de EPA e
DHA foram encontradas no plasma de criancas
alimentadas com essas, mostrando que a biodisponi-
bilidade entre as fontes utilizadas no enriquecimento
foi semelhante.

Alguns estudos que avaliaram o indice de desen-
volvimento infantil tém demonstrado vantagens na
utilizag@o de férmulas fortificadas com AGPICL em
relagdo as formulas padrdo.9.13,40.41 Qutros, porém,
ndo observaram diferencas no desenvolvimento
infantil utilizando férmulas com ou sem
AGPICL.38:42,43

A fortificacdo de férmulas infantis com DHA +
AA (0,36 % e 0,72 % respectivamente) foi associada
com um aumento de sete pontos na média de indice
de desenvolvimento mental (105,6 + 11,8 versus
98,3 £ 8,2) (p < 0,05) em relagdo ao grupo que
recebeu a férmula nao fortificada.?

Com o objetivo de avaliar os efeitos da ingestdao
de AGPICL no crescimento infantil, acuidade visual,
desenvolvimento psicolégico, mental e cognitivo,

Austead et al.38 acompanharam bebé&s a termo
alimentados com férmulas infantis, que continham
ou ndo AA+DHA durante um ano. As fontes
utilizadas na fortificagdo das férmulas foram: ovo,
6leo de peixe e fungos, com quantidades similares as
encontradas no leite humano. Foi observado que o
desenvolvimento infantil mostrou-se semelhante
entre os grupos que receberam ou ndo as férmulas
fortificadas.

Lucas et al.43 compararam um grupo de criangas
que receberam férmulas enriquecidas com DHA e
AA (0,32% e 0,30% do total de acidos graxos
respectivamente) com outro grupo que nio recebeu a
féormula enriquecida. Nenhum efeito benéfico foi
encontrado no desenvolvimento cognitivo e motor
dessas criangas. Em um outro estudo randomizado,
ndo se observou diferenga significativa na acuidade
visual, mental, cognitiva e motora durante o primeiro
ano de vida de criancas que receberam férmulas sé
com DHA (0,35%) ou AA+DHA (ambos fornecendo
0,34% do total de dcidos graxos) e o grupo placebo.
Entretanto, aos dois anos de idade, aquelas amamen-
tadas ao seio (grupo de referéncia) apresentaram
melhor desenvolvimento mental em relagdo aos
outros dois grupos que receberam as férmulas
enriquecidas.42

Tém-se sugerido que essas diferengas nos resul-
tados obtidos podem ser explicadas por diferentes
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Tabela 3

Estudos controlados com gravidas e lactantes utilizando suplementacédo de acidos graxos poliinsaturados.

Autor

Grupo de estudo

Metodologia

Principais resultados

Sala-Vila et al.22

Birch et al.9

Austead et a/.38

Hoffman et al.13

Lucas et al.43

Makrides42

Makrides8

11 lactentes alimentados com leite
humano contendo 0,4 e 0,3 g de AAe
DHA respectivamente

12 lactentes suplementados com
férmula enriquecida com DHA e AA
proveniente dos fosfolipidios contidos
no ovo

12 lactentes suplementados com
férmula enriquecida com DHA e AA
proveniente dos triglicerideos
sintetizados de células de algas e fungos
(Ambas as formulas continham 0,4 e 0,1
g/100g total de AA e DHA
respectivamente)

19 lactentes com suplementa¢do de DHA
e AA dentro dos primeiros cinco dias de
vida até a 172 semana.

17 lactentes com suplementa¢do de DHA
20 lactentes sem suplementacdo (grupo
controle)

80 lactentes com formulas contendo AA
+ DHA originadas do ovo com niveis
similares as encontradas no leite
humano durante um ano

82 lactentes com formulas contendo AA
+ DHA originadas de 6leo de peixe ou
fungo

77 lactentes com férmula sem
suplementagdo (grupo controle)

61 lactentes que foram suplementados
ou ndo com férmulas contendo DHA e
AA

154 lactentes suplementados com
férmulas contendo DHA e AA

155 lactentes sem suplementacdo

138 bebés amamentados ao seio (grupo
de referéncia)

23 lactentes suplementadas com
férmulas contendo DHA

24 lactentes suplementadas com
férmulas contendo DHA e AA

21 lactentes sem suplementacdo

46 criancas amamentadas ao seio (grupo
de referéncia)

36 lactentes alimentados com férmulas
contendo ®6/ ®3 na proporcao de 10:1
37 lactentes alimentados com férmulas
contendo ®6/ ®3 na proporcao de 5:1

A analise da fracdo lipidica no plasma
por cromatografia gasosa

Teste de desenvolvimento mental
infantil segundo escala de Bayley
(BSID-II)

Teste de desenvolvimento mental e
psicomotor infantil segundo escala de
Bayley e teste de acuidade visual.

Analise dos acidos graxos nos
eritrécitos por cromatografia e teste
de acuidade visual

Teste de desenvolvimento psicomotor
infantil segundo escala de Bayley

Teste de desenvolvimento mental e
psicomotor infantil sequndo escala de
Bayley e teste de acuidade visual

Analise da concentracdo dos AG no
plasma e eritrocitos por cromatografia
gasosa

Independente da fonte utilizada
no enriquecimento de formulas
infantis, baixas concentracdes de
EPA e DHA foram encontradas
no plasma de criangas
alimentadas com essas féormulas
enriquecidas quando
comparadas com as
amamentadas ao seio.

Melhor indice de
desenvolvimento mental de
lactentes que foram
suplementados em relagdo aos
que ndo receberam
suplementacao

N&o foram observadas
diferencas no desenvolvimento
infantil utilizando formulas com
ou sem suplementagdo

Observou-se melhor
desenvolvimento infantil
quando os lactentes utilizaram
formulas fortificadas com DHA E
AA.

N&o observaram diferencgas no
desenvolvimento cognitivo e
motor dos lactentes

N&o observaram diferencas no
desenvolvimento mental,
cognitivo, motor e visual das
criangas utilizando as férmulas
com ou sem suplementagéo

Alta concentracdo de DHA no
plasma e eritrocito dos lactentes
que foram alimentados com
formula na razdo de 5:1 quando
comparados com os alimentados
na razédo de 10:1

DHA = acido docosahexaendico; AA = acido araquidénico; AG= acidos graxos

130

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 7 (2): 123-133, abr. / jun., 2007



fontes de AGPICL utilizadas, diferentes quantidades
de AA, diferentes razdes de AA: DHA, conteido de
DHA no leite, método usado na avaliacio, ou do teor
de ®-3 na férmula controle.10,40

Criancas alimentadas com férmulas na propor-
¢do de ®-6:m-3 de 5:1 tiveram grandes concentra-
¢des de DHA no plasma e nos eritrcitos em relagdo
as alimentadas com férmulas que continham
propor¢do de 10:1. Porém, quando comparadas com
as que eram alimentadas ao seio as concentragdes de
DHA plasmdtica e eritrocitica eram inferiores.8
Férmulas para criangas a termo deveriam conter no
minimo 0,20% de DHA e 0,35% de AA do total de
dcidos graxos presentes. Para pré-termo, esses
valores ficariam em torno de 0,35% de DHA e
0,40% de AA.44

Dependendo das quantidades e propor¢des entre
os nutrientes utilizados no enriquecimento, os resul-
tados no desenvolvimento infantil podem se aproxi-
mar daqueles obtidos com aleitamento materno
exclusivo.45

A suplementacdo deve ser vista com cautela, pois
dependendo das quantidades e tipos de AGPICL,
pode-se inibir a conversdo de ® -6 em 4cido
araquiddnico ou o alto teor de EPA pode competir
com o AA pela incorporagdo de fosfolipidios nos
tecidos.5.15,31 Portanto, as férmulas devem conter,
preferencialmente, AA e DHA, sendo que as quanti-
dades devem ser préximas daquelas encontradas no
leite materno!.21 (Tabela 3).
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