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ARTIGOS ORIGINAIS 

Composição em ácidos graxos do leite maduro de nutrizes

Resumo

Objetivos: determinar a composição em ácidos graxos do leite maduro de nutrizes e sua

distribuição segundo algumas variáveis maternas.

Métodos: trata-se de um estudo epidemiológico observacional, transversal realizado a

partir da avaliação do perfil de ácidos graxos do leite humano maduro. Amostras de leite

materno maduro foram obtidas de 106 nutrizes, a partir da 5ª semana pós-parto, por meio de

ordenha manual. A extração da gordura do leite foi realizada através do método de Bligh e

Dyer, e metiladas com metóxido de sódio 0,25 mol/L em metanol dietil – éter. O perfil de

ácidos graxos do leite foi determinado por um Cromatógrafo a Gás equipado com detector

por ionização de chamas. 

Resultados: dentre os ácidos graxos saturados, foram observados valores mais elevados

para os ácidos graxos palmítico (C16:0), esteárico (C18:0), mirístico (C14:0)  e láurico

(C12:0), respectivamente. Entre os ácidos graxos mono-insaturados, verificou-se maior

contribuição dos ácidos graxos oleico (C18:1) e palmitoleico (C16:1), respectivamente. O

total de ácidos graxos essenciais (linoleico e α- linolênico) foi de 14,94%. 

Conclusões: foi observado baixo teor de ácidos graxos essenciais no leite materno das

nutrizes do presente estudo, que são importantes para o crescimento e desenvolvimento do

lactente, sugerindo-se a necessidade de implementação de estratégias de educação nutri-

cional direcionadas a gestantes e nutrizes que devem ser orientadas a consumir alimentos

mais saudáveis.
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Introdução

O papel do leite humano no crescimento e desen-
volvimento infantil tem sido documentado há
décadas. Estudos sobre sua composição tem permi-
tido identificar diversos componentes e suas funções
tanto nutritivas e na oferta de substrato energético,
como também no desenvolvimento infantil.1,2

Os lipídios são importante fonte de energia,
respondendo por mais de 40% do aporte energético
para os recém-nascidos providos pelo leite materno.
Também atuam no transporte de vitaminas lipos-
solúveis e como precursores hormonais.3

Adicionalmente, os lipídios presentes no leite
materno tem importante papel no desenvolvimento
neurológico, na acuidade visual, e no sistema imune
da criança. O processo de desenvolvimento e
amadurecimento desses sistemas ocorre de forma
marcante nos primeiros anos de vida podendo
implicar em repercussões, sobretudo em aspectos
cognitivos, ao longo da vida do indivíduo.2,4

A composição do leite materno, especialmente
em relação aos seus componentes lipídicos, sofre
variações importantes sendo, por isso, considerado
um processo dinâmico que pode ser modificado por
fatores como a região geográfica, a duração do
aleitamento, o momento do dia e, até mesmo,
durante uma única mamada.1 Além disso, fatores
obstétricos como idade gestacional,5 características
antropométricas6 e da dieta materna7 tem sido asso-
ciados a variações no perfil lipídico do leite materno.
O perfil e quantidade de lipídios no leite materno
varia de acordo com o tempo de duração da lactação.
Seu teor no leite maduro varia entre 3 e 4 g/dL,
aproximadamente 45% a 55% do valor calórico
total; por outro lado o colostro possui concentração
lipídica menor, em torno de 1,8 a 2,9 g/dL,a qual se
eleva para valores intermediários (2,9 a 3,6 g/dL) no
leite de transição.8 Entretanto, como ja mencionado
anteriormente, esse valor é modificável, uma vez que
fatores intrínsecos e extrínsecos à nutriz podem
influenciar a sua composição em ácidos graxos (AG)
do leite humano.9,10

A crescente evidência científica sobre a
composição do leite materno é parte importante da
construção do conhecimento sobre o seu papel na
saúde infantil e, consequentemente em seus
possíveis desdobramentos em termos de recomen-
dações e politicas públicas. Nesse contexto, o
presente estudo teve como objetivo determinar a
composição em ácidos graxos do leite maduro de
nutrizes e sua distribuição segundo algumas
variáveis maternas.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico observa-
cional, transversal realizado a partir da avaliação do
perfil de ácidos graxos do leite humano maduro. A
população selecionada foi composta por nutrizes
cujo parto ocorreu no período compreendido entre
agosto de 2014 a dezembro de 2015. A amostra,
escolhida de forma sequencial, foi composta por 106
nutrizes, as quais foram as primeiras recrutadas para
a coorte da qual este estudo se originou.

O recrutamento das nutrizes foi realizado a partir
do atendimento pré-natal nas áreas de abrangência
das Unidades da Estratégia Saúde da Família (ESF),
localizadas na área urbana do município de
Diamantina, Alto do Vale do Jequitinhonha, Minas
Gerais. Cabe destacar que a ESF apresenta cobertura
de aproximadamente 81,5% da população descrita.11

Os critérios de inclusão foram: parto único e
residência na zona urbana. Mães que tiveram hospi-
talização prolongada ou com diagnóstico de doenças
que implicaram na suspensão do aleitamento foram
excluídas do estudo. 

Foi realizado um estudo piloto com o objetivo de
verificar se, em condições reais de trabalho de
campo, toda a logística proposta funcionava
adequadamente. O estudo foi realizado em uma
unidade de saúde, no período de uma semana, tempo
suficiente para alcançar os objetivos propostos. 

Os dados foram coletados a partir de um ques-
tionário que abordava aspectos demográficos (idade
materna), nutricionais (IMC pré-gestacional e IMC
no terceiro trimestre de gestação) e história
obstétrica (idade gestacional). 

Amostras (até 15 mL) de leite materno maduro
(entre a 5ª e 14ª semanas pós-parto) foram obtidas
da mesma mama oferecida ao bebê, por ordenha
manual pela própria mulher, no período da manhã,
imediatamente após a primeira mamada, antes do
desjejum da mãe, orientada pelos pesquisadores com
relação a higienização da mama, sendo o leite cole-
tado em frasco de polietileno estéril. O leite foi
transportado em recipiente térmico com temperatura
controlada e armazenado a -80ºC até a análise.

O teor de ácidos graxos do leite foi determinado
no laboratório de Cromatografia da Universidade
Federal de Minas Gerais. Para esta análise, alíquotas
de 0,8 mL de leite humano foram utilizadas para a
extração da gordura através do método de Bligh e
Dyer, e metiladasmetóxido de sódio 0,25 mol/L em
metanol dietil – éter (1:1).12

As análises foram realizadas em um
Cromatógrafo a Gás HP7820A (Agilent) equipado
com detector por ionização de chamas. Programa de
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aquisição de dados EZChrom  EliteCompact
(Agilent). Utilizou-se uma coluna SP2560 30m x
0,25mm x 0,20m (Supelco) com gradiente de
temperatura: 80ºC, 0min, 7ºC/min até 240ºC; injetor
(split de 1/30) a 250ºC e detector a 260ºC.
Hidrogênio como gás de arraste (3.0 mL/min) e
volume de injeção de 1l. A identificação dos picos
foi feita por comparação com padrões de ácidos
graxos metilados FAME C14-C22 (Supelcocat no
18917).

O banco de dados foi digitado e armazenado no
Microsoft Office Excel 2007® e validado no
programa EPI-INFO, versão 6.04. A análise dos
dados foi realizada no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. Para as
análises estatísticas, foram estimadas as porcenta-
gens, as médias e os desvios padrão, as medianas e
intervalos interquartílicos dos ácidos graxos
presentes no leite materno, como também o
percentual das pontuações mínima e máxima. A
normalidade da distribuição dos percentuais de
ácidos graxos presentes no leite foi avaliada a partir
do teste de Kolmogorov-Smirnov. As porcentagens
média e mediana de ácidos graxos de acordo com as
variáveis demográficas, nutricionais e obstétricas
foram avaliadas utilizando os testes t de Student,
ANOVA, Teste de Tukey e o Teste T3 de Dunnett
para as variáveis normais, e para as variáveis não
normais, utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis.13

Por se tratar de um estudo envolvendo humanos,
este estudo foi submetido ao Comitê de Ética e todos
os preceitos da bioética foram criteriosamente
seguidos, obedecendo aos preceitos éticos da
resolução CNS n° 466/2012. Houve o cuidado de se
preservar a identidade de todos os participantes no
estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros com parecer nº
1.321.802.

Resultados

Das 106 nutrizes avaliadas, a maioria estava na faixa
etária entre 20 a 29 anos (48,1%) e possuía cor da
pele negra/parda (81,2%). Em relação à escolari-
dade, a maioria possuía entre 9 e 11 anos completos
de estudo (44,3%) e exerciam atividade remunerada
(51,5%). Quando analisada a idade gestacional no
momento do parto, 90.6% das nutrizes tiveram
crianças com ≥ 37 semanas de gestação. Ao avaliar o
estado nutricional das nutrizes utilizando o IMC, foi
possível observar que (68,8%) das nutrizes apresen-
taram peso adequado quando avaliado o IMC pré-
gestacional e (46,8%) apresentaram peso normal

quando avaliado o IMC por idade gestacional. 
Com relação ao perfil de ácidos graxos do leite

maduro das nutrizes, foram identificados ácidos
graxos do tipo saturado, mono-insaturado e poli-
insaturado. Quanto ao tempo de retenção, este variou
entre um minuto e sete segundos, onde foi identifi-
cado o C8:0 (ácido caprílico), a quatorze minutos,
onde identificou-se o C22:0 (ácido behênico).

A Tabela 1 apresenta as medias e medianas dos
ácidos graxos presentes no leite maduro de nutrizes
residentes na cidade de Diamantina, Minas Gerais,
Brasil. O teste de Kolmogorov-Smirnov indica que
ácido caprílico (C8:0), ácido palmítico (C16:0),
ácido margárico (C17:0), ácido araquídico (C20:0),
ácido behênico (C22:0) e ácido miristoleico (C14:1)
tinham distribuição não-normal (p<0,05).

A Tabela 1 descreve ainda a distribuição dos
ácidos graxos de acordo com o graus de instauração
dos átomos de carbono. Dentre os ácidos graxos
saturados, foram observados valores mais elevados
para os ácidos graxos palmítico (C16:0), esteárico
(C18:0),mirístico (C14:0) e láurico (C12:0), respec-
tivamente. Entre os ácidos graxos mono-insaturados,
verificou-se maior contribuição dos ácidos graxos
oleico (C18:1) e palmitoleico (C16:1), respectiva-
mente. O total de ácidos graxos essenciais (linoleico
e α- linolênico) foi de 14,94%. Na análise
cromatográfica, foram observados alguns ácidos
graxos que não foram identificados, estes ácidos
graxos foram agrupados e denominados de outros, e
corresponderam a 2,39% dos ácidos graxos presentes
no leite materno.

A Tabela 2 apresenta uma comparação entre as
porcentagens médias de ácidos graxos no leite
materno maduro com a idade materna das nutrizes.
Foi possível observar que segundo as faixas etárias,
as percentagens médias de dois ácidos graxos foram
diferentes (p<0,05). Para o ácido mirístico (C14:0),
o teste de Tuckey, indicou que a faixa etária entre 10
a 19 anos mostrou média significativamente menor
em relação às nutrizes das outras faixas etárias.

Com relação ao ácido linoleico (C18:2), a
percentagem média no leite das nutrizes, ao Teste T3
de Dunnett, indicou uma diferença estatisticamente
significativa, tendo o grupo de nutrizes com faixa
etária entre 10 a 19 anos valores maiores que as
nutrizes das outras faixas etárias (Tabela 2). 

Quando estratificados os ácidos graxos por
grupos quanto à saturação segundo as faixas etárias,
a percentagem média dos ácidos graxos poli-insatu-
rados, apresentou diferença significativa entre o
grupo de nutrizes com 10 a 19 anos em relação às
demais, segundo o Teste de Dunnett (Tabela 2).

Foram ainda comparados as médias dos ácidos
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Tabela 1

Composição de ácidos graxos do leite materno de nutrizes de Diamantina (MG).

Ácidos graxos                                    TR              X ± DP       Mediana          Percentis          Mínimo     Máximo         p*                      

25         75                        

Saturado - 52,19±7,62 52,61 48,47 56,97 0,00 66,86 0,066

C8:0 (ácido caprílico) 1,79 0,03±0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 1,43 <0,001

C10:0 (ácido cáprico) 3,08 1,03±0,50 0,98 0,77 1,28 0,00 3,03 0,116

C12:0 (ácido láurico) 4,85 5,66±2,36 5,60 4,01 6,89 0,00 11,81 0,726

C14:0 (ácido mirístico) 6,84 8,12±3,08 7,87 6,21 9,77 0,00 17,16 0,464

C15:0 (ácido pentadecanoíco) 7,80 0,34±0,15 0,33 0,25 0,41 0,00 1,02 0,068

C16:0 (ácido palmítico) 8,90 27,18±4,11 26,89 25,04 29,85 0,00 35,39 0,028

C17:0 (ácido margárico) 10,16 0,51±0,43 0,43 0,35 0,52 0,00 3,82 <0,001

C18:0 (ácido esteárico) 10,76 8,17±1,94 8,14 7,15 9,29 0,00 15,13 0,451

C20:0 (ácido araquídico) 12,37 0,43±0,75 0,28 0,20 0,42 0,00 6,91 <0,001

C22:0 (ácido behênico) 13,84 0,73±0,77 0,47 0,39 0,60 0,00 4,54 <0,001

Mono-insaturado - 31,92±5,25 32,10 29,18 34,46 0,00 43,02 0,230

C14:1 (ácido miristoleico) 7,49 0,24±0,22 0,21 0,12 0,31 0,00 1,33 0,029

C16:1 (ácido palmitoleico) 9,72 2,25±0,73 2,31 1,80 2,70 0,00 4,26 0,680

C18:1 (ácido oleico) 11,11 27,04±4,88 26,69 24,73 29,51 0,00 38,19 0,390

Poli-insaturado - 14,94±5,07 15,57 11,48 18,30 0,00 25,03 0,772

C18:2 (ácido linoleico) 11,78 13,90±4,74 14,41 10,72 17,01 0,00 23,52 0,726

C18:3 (ácido α- linolênico) 12,58 1,04±0,58 1,04 0,60 1,36 0,00 2,71 0,756

Outros - 2,39±1,07 2,39 1,77 2,85 0,00 7,53 0,090

TR = Tempo de Retenção; *Teste Komogorov-Sminorv – se p>0,05 a distribuição é normal e a medida de tendência
central apropriada é a média.

Tabela 2

Perfil de ácidos graxos do leite materno e a idade materna de nutrizes de Diamantina (MG).

Ácidos Graxos                                           10 a 19 anos                   20 a 29 anos                30 anos ou mais              p* 

n=20 n=51 n=35

X ± DP                            X ± DP                            X ± DP                        

Saturados 49,99±5,19 53,45±4,58 51,62±11,32 0,179

C8:0 (ácido caprílico) 0,01±0,03 0,02±0,05 0,06±0,24 0,361

C10:0 (ácido cáprico) 0,90±0,40 1,15±0,51 0,93±0,49 0,055

C12:0 (ácido láurico) 4,59±1,86 6,07±2,29 5,66±2,58 0,059

C14:0 (ácido mirístico) 6,52±2,40 8,63±2,88 8,29±3,46 0,031**

C15:0 (ácido pentadecanoíco) 0,34±0,14 0,34±0,17 0,34±0,14 1,000

C16:0 (ácido palmítico) 27,10±2,19 27,40±3,05 26,90±5,97 0,856

C17:0 (ácido margárico) 0,47±0,15 0,50±0,50 0,53±0,43 0,870

C18:0 (ácido esteárico) 8,87±2,29 8,09±1,54 7,89±2,21 0,178

C20:0 (ácido araquídico) 0,64±1,49 0,44±0,53 0,31±0,24 0,299

C22:0 (ácido behênico) 0,54±0,24 0,82±0,92 0,70±0,73 0,369

Mono-insaturados 32,40±3,48 32,51±4,49 30,78±6,83 0,291

C14:1 (ácido miristoleico) 0,29±0,27 0,24±0,25 0,21±0,14 0,419

C16:1 (ácido palmitoleico) 2,51±0,68 2,22±0,64 2,13±0,84 0,176

C18:1 (ácido oleico) 27,26±2,92 27,61±4,57 26,10±6,05 0,365

Poli-insaturados 17,60±3,03 14,03±5,00 14,75±5,65 0,026***

C18:2 (ácido linoleico) 16,47±2,73 13,07±4,75 13,65±5,21 0,022***

C18:3 (ácido α- linolênico) 1,13±0,44 0,96±0,62 1,10±0,60 0,430

Outros 2,34±0,59 2,44±1,24 2,33±1,03 0,878

*Análise de Variância; ** Teste de Tukey; ***Teste de Dunnett.
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Tabela 3

Perfil de ácidos graxos do leite materno e a variável idade materna e idade gestacional ao parto de nutrizes de

Diamantina (MG).

Ácidos graxos                                                                                Idade materna                                                        p* 

10 a 19 anos                      20 a 29 anos                 30 anos ou mais                    

n=20                                  n=51                               n=35                                   

Mediana         Mín-Máx       Mediana      Mín-Máx      Mediana      Mín-Máx

Saturados

C8:0 (ácido caprílico) 0,00 0,00-0,08 0,00 0,00-0,18 0,00 0,00-1,43 0,707

C16:0 (ácido palmítico) 26,93 21,96-30,47 26,92 21,93-33,89 26,86 0,00-35,39 0,964

C17:0 (ácido margárico) 0,45 0,22-0,93 0,43 0,00-3,82 0,43 0,00-2,31 0,667

C20:0 (ácido araquídico) 0,31 0,00-6,91 0,28 0,00-2,36 0,27 0,00-1,23 0,707

C22:0 (ácido behênico) 0,47 0,28-1,29 0,47 0,00-4,54 0,47 0,00-3,29 0,956

Mono-insaturado

C14:1 (ácido miristoleico) 0,27 0,00-1,26 0,20 0,00-1,33 0,21 0,00-0,50 0,367

graxos do leite materno em relação às categorias das
variáveis idade gestacional ao parto, IMC pré-gesta-
cional e IMC gestacional, entretanto não foram
observadas diferenças significativas.

Para os ácidos graxos que apresentaram uma
distribuição não normal foi realizado o Teste de

Kruskal-Wallis para testar as diferenças entre as
medianas do perfil destes ácidos graxos em relação à
idade materna e idade gestacional ao parto (Tabela
3) e IMC pré-gestacional e gestacional (Tabela 4),
entretanto não foram observadas diferenças signi-
ficativas.

Ácidos graxos                                                                      Idade gestacional ao parto                                             p* 

< 37 semanas                                     ≥ 37 semanas                                    

n=10                                                  n=96

Mediana          Mín-Máx                 Mediana            Mín-Máx

Saturados

C8:0 (ácido caprílico) 0,00 0,00-0,07 0,00 0,00-1,43 0,325

C16:0 (ácido palmítico) 28,06 21,93-30,75 26,78 0,00-35,39 0,880

C17:0 (ácido margárico) 0,45 0,00-0,66 0,43 0,00-3,82 0,978

C20:0 (ácido araquídico) 0,16 0,00-2,24 0,28 0,00-6,91 0,122

C22:0 (ácido behênico) 0,46 0,00-4,54 0,47 0,00-3,29 0,996

Mono-insaturado

C14:1 (ácido miristoleico) 0,16 0,00-1,33 0,21 0,00-1,26 0,649

*Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 4

Perfil de ácidos graxos do leite materno e o IMC pré-gestacional e gestacional de nutrizes de Diamantina (MG).

Ácidos graxos                                                                                                                            Classificação IMC Pré-gestacional                                                                                      p*

Baixo peso (n=5) Sobrepeso (n=14) Obesidade (n=10)                 Peso adequado (n=64)

Mediana            Mín-Máx                   Mediana             Mín-Máx             Mediana          Mín-Máx             Mediana      Mín-Máx       

Insaturados

C8:0 (ácido caprílico) 0,00 0,00-0,09 0,00 0,00-0,11 0,00 0,00-0,10 0,00 0,00-1,43 0,836

C16:0 (ácido palmítico) 27,08 25,51-33,68 27,12 23,15-31,99 27,53 22,00-32,99 26,68 0,00-35,29 0,924

C17:0 (ácido margárico) 0,47 0,37-0,54 0,44 0,25-2,31 0,45 0,25-1,47 0,43 0,00-3,82 0,942

C20:0 (ácido araquídico) 0,20 0,00-0,35 0,32 0,00-1,58 0,25 0,06-1,23 0,29 0,00-6,91 0,274

C22:0 (ácido behênico) 0,47 0,29-0,52 0,46 0,27-0,73 0,46 0,34-1,27 0,46 0,00-3,29 0,836

Mono-insaturados

C14:1 (ácido miristoleico) 0,20 0,00-0,38 0,28 0,00-1,33 0,18 0,00-0,36 0,19 0,00-0,87 0,272

Ácidos graxos                                                                                                                           Classificação IMC gestacional                                                                                           p*

Baixo peso (n=13) Sobrepeso (n=19) Obesidade (n=10)               Peso adequado (n=37)

Mediana            Mín-Máx                   Mediana             Mín-Máx             Mediana          Mín-Máx             Mediana      Mín-Máx       

Insaturados

C8:0 (ácido caprílico) 0,000 0,000-0,098 0,000 0,000-0,163 0,000 0,000-0,091 0,000 0,000-1,429 0,276

C16:0 (ácido palmítico) 28,865 25,626-33,705 26,460 0,000-35,293 25,474 23,128-29,886 26,576 21,930-33,706 0,053

C17:0 (ácido margárico) 0,444 0,314-0,807 0,363 0,000-3,818 0,426 0,252-1,473 0,440 0,246-0,849 0,254

C20:0 (ácido araquídico) 0,339 0,195-0,731 0,240 0,000-0,540 0,288 0,055-1,234 0,308 0,000-2,355 0,197

C22:0 (ácido behênico) 0,450 0,237-1,137 0,455 0,000-2,267 0,538 0,368-1,268 0,512 0,000-3,290 0,130

Mono-insaturados

C14:1 (ácido miristoleico) 0,175 0,000-0,528 0,256 0,000-0,576 0,211 0,000-0,358 0,196 0,000-0,545 0,560

*Teste de Kruskal-Wallis.
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Discussão

A composição de ácidos graxos do leite materno é
variável, e fatores intrínsecos e extrínsecos à nutriz
contribuem para a modulação destes ácidos. Nessas
circunstâncias, tem se destacado a importância da
realização de estudos para avaliar a composição
lipídica do leite humano e os fatores associados, uma
vez que os ácidos graxos presentes no leite humano
são de grande importância devido às peculiaridades
dos efeitos destes sobre a saúde materno-infantil.3

Com relação aos resultados deste estudo, as
maiores concentrações encontradas foram de ácidos
graxos saturados, onde foi possível observar médias
maiores para os ácidos graxos palmítico (C16:0),
esteárico (C18:0), mirístico (C14:0) e láurico
(C12:0), respectivamente. Estes resultados também
foram observados por Silberstein et al.14 que em
estudo realizado com nutrizes israelenses, onde
encontraram médias semelhantes para estes ácidos
graxos. Em estudos realizados no Brasil, Nishimura
et al.2 e Meneses et al.15 avaliando o perfil de ácidos
graxos do leite humano, encontraram esses mesmos
ácidos graxos, porém com médias inferiores aos
achados do presente estudo. Com relação aos ácidos
graxos saturados caprílico (C8:0), pamítico (C16:0),
margárico (C17:0), araquídico (C20:0) e behênico
(C22:0) e o ácido mono insatudo miristoleico
(C14:1), os achados do presente estudo com relação
à concentração desses ácidos foram seme-lhantes aos
estudos de Nishimura et al.2 e Meneses et al.15

Os ácidos graxos saturados são compostos
considerados importantes na composição do leite
humano, pois se apresentam como fonte energética
ou como substrato para síntese de compostos inter-
mediários.15 A produção desses ácidos graxos no
leite humano é influenciada pela alimentação
materna, sendo que dietas compostas por baixos
percentuais de lipídios e alto percentual de
carboidratos intensificam a produção destes
ácidos.14

Embora os ácidos graxos saturados ofertados à
criança nos primeiros seis meses de vida através da
lactação são importantes no crescimento e desen-
volvimento infantil, deve ser considerado o tipo e,
especialmente, a quantidade destes ácidos que são
consumidos,3 sendo relatado na literatura que o
ácido láurico (C12:0) e o ácido mirístico (C14:0) são
potencialmente colesterolêmicos.16 Entretanto, a
ocorrência de um alto teor ácido palmítico (C16:0)
no leite materno garante maior digestibilidade,
facilita seu uso como fonte energética, gera outros
ácidos graxos ou pode ser estocado pelo recém-
nascido.3 O ácido esteárico (C18:0), componente

que no tecido humano é rapidamente convertido em
ácido oleico (C18:1), é encontrado em níveis mode-
rados em relação ao ácido palmítico.17

Entre os ácidos graxos mono-insaturados, veri-
ficou-se maior contribuição dos ácidos graxos oleico
(C18:1) e palmitoleico (C16:1), respectivamente. No
Brasil, estudos realizados com o objetivo de avaliar
o perfil de ácidos no leite materno, observaram
médias semelhantes aos nossos achados, tanto para a
média total dos ácidos graxos mono-insaturados,
quanto para os ácidos C16:1 e C18:1.2,18

Embora possam ser sintetizados pelo organismo
humano, a composição e o percentual de ácidos
graxos mono-insaturados do leite humano podem ser
modificados pela alimentação materna.17,19 Devido
aos vários fatores benéficos dos ácidos mono-insatu-
rados sugeridos na literatura, o consumo de óleos
vegetais ricos nesses compostos deve ser estimu-
lado.3 Esses ácidos graxos são utilizados pelo recém-
nascido como fonte energética e para compor a
estrutura de membrana, sendo o ácido oléico (C18:1
o tipo mais encontrado,17,19 corroborando com os
achados do presente estudo.

Com relação ao consumo alimentar de nutrizes
no Alto Vale do Jequitinhonha, especificamente na
cidade de Diamantina, Minas Gerais, estudo rea-
lizado por Freitas et al.20 observou uma elevada
ingestão total de vegetais, vegetais verdes escuros e
alaranjados, carne, ovos e leguminosas, óleo e
gordura saturada pelas nutrizes. Entretanto, apesar
de ser relatado o consumo de alguns frutos oleagi-
nosos em outras regiões do cerrado, como o pequi
(Caryocar brasiliense), que é rico em ácidos graxos
mono-insaturados, principalmente o ácido oléico,21

não foi relatado o consumo desses frutos em estudos
realizados no município de Diamantina envolvendo
nutrizes20 e gestantes,22 o que pode ser justificado
pela sazonalidade do fruto,23 ou pelos instrumentos
de coleta de dados utilizados nos estudos realizados
no município.20,22

Com relação à média de ácidos graxos poli-insa-
turados encontrados no presente estudo foi abaixo
das médias encontradas em estudos realizados no
Brasil.2,18 Dentre os ácidos graxos poli-insaturados,
destacam-se os da família n-3 e n-6, pois estes não
podem ser sintetizados pelo homem. O principal
ácido da família n-3 é o ácido alfa-linolênico e da
família n-6 é o ácido linoleico,18 únicos ácidos poli-
insaturados identificados no presente estudo.

Os ácidos graxos poli-isaturados se destacam por
apresentarem efeitos benéficos à saúde humana,
apresentando um papel importante no desenvolvi-
mento do sistema nervoso central, células da retina,
e órgãos infantis,2,4 além de possuir efeitos supres-
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sores, como inibição da proliferação de linfócitos,
produção de anticorpos e citocinas, expressão de
moléculas de adesão e ativação das células Natural
Killers (NK).24

Estudos relatam a diversidade de fatores que
influenciam o teor de gordura e composição de AG
no leite humano, dentre os quais é possível destacar:
idade gestacional ao nascimento,5 estágio da
lactação,6 idade materna,6 variação diária entre as
lactações,25 fatores genéticos,26 estado nutricional6 e
hábito alimentar.7

Quando comparadas as médias e medianas do
perfil de ácidos graxos do leite materno com os
aspectos demográficos (idade materna), nutricionais
(IMC pré-gestacional e IMC no terceiro trimestre de
gestação) e história obstétrica (idade gestacional ao
parto), foi possível observar uma variação no teor de
ácidos graxos C14:0 e C18:2 entre as faixas etárias
analisadas, em conformidade com alguns estudos
em que a variável idade materna foi encontrada
como fator de influência do perfil de ácidos graxos
do leite materno.

Estudo realizado por Azeredo27 observou que as
nutrizes adolescentes apresentaram um padrão
alimentar diferenciado das nutrizes adultas, apresen-
tando maior consumo de guloseimas, frituras e
alimentos industrializados, que são fontes de
gorduras saturadas e trans, e menor consumo de
azeite, fonte de gorduras mono-insaturadas. Desta
forma, essa diferença no hábito alimentar entre os
grupos constitui um dos fatores que podem explicar
os distintos perfis de ácidos graxos verificados no
leite humano. As diferenças observadas no leite
humano também podem ser atribuídas às diferenças
metabólicas apresentadas pelos dois grupos.

Segundo Kedem et al.28 a idade materna
avançada pode comprometer o metabolismo,
afetando assim a composição do leite, o que sugere
que a idade possa ser um fator de influência na
composição de ácidos graxos do leite humano, entre-
tanto, essas informações sobre o possível efeito da
idade materna sobre os ácidos graxos do leite ainda
são escassos na literatura. Argov-Argaman et al.6

relata em seu estudo que o perfil de ácidos graxos no
leite pode também está associada à alterações
induzidas pela composição de gordura da dieta
materna e pelos processos de dessaturação da
gordura, que pode estar associado com a idade
materna, o que deve ser levado em conta no planeja-
mento de dietas para as mulheres grávidas com
idades diferentes.

A modulação dos AG do leite humano está bem
relacionada à composição corporal da nutriz.3

Estudos tem demonstrado que fatores como o ganho

de peso gestacional ou durante a amamentação
podem determinar a concentração de gorduras
(ácidos graxos) presentes no leite da nutriz,29,30

entretanto, no presente estudo, esses achados não se
confirmaram.

Assim, estudos que buscam conhecer o perfil de
ácidos graxos do leite humano se tornam impor-
tantes, devido à escassez de estudos na literatura
nacional que associe o perfil de ácidos graxos do
leite com os fatores materno, além de que esses
ácidos são de grande importância para a saúde
materno-infantil. 

O principal objetivo desse estudo foi determinar
qualitativa e quantitativamente, a composição do
leite materno relativo ao seu perfil de acidos graxos.
Entretanto, algumas limitações devem ser assumidas
de modo que a interpretação dos resultados aqui
demonstrados seja interpretada com cautela.
Inicialmente, não foram explorados todos os
possíveis fatores que poderiam interferir no perfil
dos acidos graxos do leite materno como, por
exemplo, tabagismo, alcoolismo e a dieta materna.
Também se destaca a interpretação dos resultados
em um estudo de caráter transversal, tendo em vista
que a composição do leite materno altera-se a
depender do tempo de lactação, bem como o fato de
a coleta do leite ter se restringido a apenas uma única
amostra de leite coletado de cada mulher, não abar-
cando, portanto, a variabilidade da composição de
ácidos graxos ao longo do dia.

Poucos estudos brasileiros avaliaram o perfil de
ácidos graxos do leite materno, o que limita a
comparação dos resultados encontrados. Foi obser-
vado baixo teor de ácidos graxos essenciais no leite
materno das nutrizes do presente estudo, que são de
fundamental importância para o crescimento e
desenvolvimento do lactente. Houve diferenças
significativas das médias de ácidos graxos poli-
insaturados entre o grupo de nutrizes com faixa
etária entre 10 a 19 anos com o grupo das nutrizes de
20 a 29 anos. A partir do perfil de ácidos graxos
encontrados no presente estudo sugere-se a imple-
mentação de estratégias de educação nutricional
direcionadas a gestantes e nutrizes em diferentes
faixas etárias, que devem ser orientadas a consumir
alimentos mais saudáveis e ricos em ácidos graxos
monoinsaturados (como o azeite de oliva) e poli-
insaturados (peixes atum, anchova, salmão e
sardinha), reduzindo o consumo de alimentos ricos
em gorduras saturadas e trans.
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