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RESUMO

AZEREDO, Luiza Mello de, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, julho de 2013.
Composicdo de Acidos Graxos do Leite Humano e Aspectos Dietéticos,
Antropométricos e Bioguimicos de Nutrizes Adolescentes e Adultas. Orientadora:
Juliana Farias de Novaes Barros. Coorientadores: Maria do Carmo Gouveia Peluzio e
Luciana Ferreira da Roca Sant”Ana.

Os 4&cidos graxos presentes no leite humano desempenham importante papel no
crescimento e desenvolvimento do lactente, sendo que o principal fator modulador da
fracdo lipidica do mesmo é a alimentagdo. Sabe-se que na adolescéncia é comum a
pratica de habitos alimentares inadequados, inclusive entre gestantes e nutrizes, o que
pode influenciar na composicdo de &cidos graxos do leite humano. Assim, o objetivo do
estudo foi avaliar o perfil de acidos graxos do leite humano, bem como as caracteristicas
antropométricas, bioquimicas e dietéticas de nutrizes adolescentes e adultas do
municipio de Vigosa, Minas Gerais. Trata-se de um estudo transversal que foi
desenvolvido no periodo de maio de 2012 a abril de 2013. Foi realizada avaliagédo
antropometrica e da composicdo corporal, aplicacdo de inquéritos alimentares e de
questionarios estruturados, analises do perfil de acidos graxos do leite humano, sérico e
da membrana dos eritrocitos maternos. A amostra final constituiu de 30 nutrizes
adolescentes e 30 nutrizes adultas, pareadas segundo a condi¢do socioeconémica € 0
tempo pos-parto. Nas nutrizes adolescentes, em comparacdo com as nutrizes adultas,
foram observados valores estatisticamente inferiores para idade ginecoldgica, nimero
de gestacdes, nimero de consultas pré-natal, IMC pré-gestacional, escolaridade e renda
familiar (p<0,05). Foi identificada uma maior proporcdo de sobrepeso e obesidade no
grupo das nutrizes adultas, e uma maior porcentagem de baixo peso entre as nutrizes
adolescentes (p<0,05). A proporcdo de nutrizes que se declaravam solteiras foi maior no
grupo das nutrizes adolescentes (p<0,05). As nutrizes adultas apresentaram valores de
indice de Massa Corporal, perimetro do braco, perimetro muscular do braco e dobra
cuténea suprailiaca superiores as nutrizes adolescentes (p<0,05). Verificou-se um maior
valor médio de colesterol total sérico nas nutrizes adultas quando comparada as nutrizes
adolescentes (p<0,05). Foi observado um menor consumo de azeite de oliva, e um
maior consumo de doces, alimentos industrializados e frituras entre as nutrizes
adolescentes (p<0,05). Nos dois grupos de nutrizes foi evidenciado um baixo consumo

de azeite e peixes, e um alto consumo de carnes, principalmente a suina. Nao foi

Xiv



identificada diferenca na ingestdo de nutrientes entre oS grupos, com excec¢do do
colesterol, que foi maior no grupo das nutrizes adultas (p<0,05). Ambos 0s grupos
apresentaram ingestdo adequada de macronutrientes e acidos graxos saturados, porém as
quantidades de &cidos graxos poli-insaturados e das séries n-3 e n-6 foram inferiores as
recomendacgdes. J& as relacbes n-6/n-3 e &cidos graxos poli-insaturados/saturados se
apresentaram adequadas nos dois grupos. Foram verificadas propor¢Ges maiores de
acido laurico e menores de &cido oléico e palmitico no leite das nutrizes adolescentes
(p<0,05). No leite dos dois grupos de nutrizes ndao foram identificados &cidos graxos
importantes para o desenvolvimento do lactente, como o acido docosahexaendico e
araquidénico. As nutrizes adolescentes apresentaram maior proporcdo de &cido
palmitoléico sérico (p<0,05) e maior concentracdo de &cido estedrico e menor de
tricosandico, erdcico, trans-octadecadienoico e linoléico na membrana dos eritrocitos
(p<0,05). Foram identificadas varias correlagdes positivas e negativas dos &cidos graxos
do leite humano com os acidos graxos séricos e da membrana dos eritrdcitos, sendo a
maioria relacionada aos acidos graxos poli-insaturados n-3 e n-6, respectivamente.
Conclui-se que o perfil de acidos graxos das nutrizes adolescentes e adultas foi
diferenciado, influenciado principalmente pelo habito alimentar e pelas diferencas
metabolicas apresentadas pelos grupos. Orientacdes nutricionais devem ser realizadas
com nutrizes, principalmente as adolescentes, estimulando a adocdo de praticas
alimentares mais saudaveis com reducdo de alimentos ricos em gorduras saturadas e

trans, e aumento do consumo de gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas.
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ABSTRACT

AZEREDO, Luiza Mello de, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2013. Fatty
Acid Composition of Human Milk and Dietary Aspects, Anthropometric and
Biochemical Nursing Mothers of Teens and Adults. Adviser: Juliana Farias de
Novaes Barros. Co-Advisers: Maria do Carmo Gouveia Peluzio and Luciana Ferreira da
Roca Sant”Ana.

Fatty acids in human milk play an important role in the growth and development of
infants, and the main factors modulating the lipid fraction of it is feeding. It is known
that adolescence is common practice poor eating habits, including among pregnant and
lactating women, which may influence the fatty acid composition of human milk. The
objective of the study was to evaluate the fatty acid profile of human milk, as well as
anthropometric, biochemical and dietary lactating adolescents and adults in Vigosa,
Minas Gerais. It is a cross-sectional study was conducted during the period May 2012 to
April 2013. We performed anthropometric and body composition, application dietary
questionnaires and structured questionnaires, analysis of the fatty acid profile of human
milk, serum and erythrocyte membrane maternal. The final sample consisted of 30
adolescents and 30 lactating adult lactating women, matched according to
socioeconomic status and time postpartum. In lactating adolescents, compared with
lactating adult values were observed statistically lower for gynecological age, number of
pregnancies, number of prenatal visits, prepregnancy BMI, education and family
income (p<0.05). Was identified a higher proportion of overweight and obesity in the
adult group of nursing mothers, and a higher percentage of underweight among lactating
females (p<0.05). The proportion of nursing mothers who reported being unmarried was
higher in the group of lactating adolescents (p<0.05). Adult nursing mothers showed
values of body mass index, mid-arm circumference, arm muscle circumference and
skinfold suprailiac higher than lactating females (p<0.05). There was a larger value of
total cholesterol in the serum when compared to lactating adult lactating females (p
<0.05). It was observed a lower consumption of olive oil, and a higher intake of sweets,
processed foods and fried foods among lactating females (p<0.05). In both groups of
lactating mothers evidenced a low consumption of olive oil and fish, and a high intake
of meat, especially pork. No difference was observed in nutrient intake between groups,
except for cholesterol, which was higher in the group of adult nursing mothers (p<0.05).

Both groups had adequate intake of macronutrients and saturated fatty acids, but the
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amounts of polyunsaturated fatty acids and the series n-3 and n-6 were lower than
recommendations. Already relations and n-6/n-3 fatty acids poli-insaturados/saturados
performed adequate in both groups. Higher proportions were found lauric acid and
lower palmitic and oleic acid in the milk of lactating females (p<0.05). In the milk of
lactating women in both groups were not identified fatty acids important for the
development of the infant, such as arachidonic acid and docosahexaenoic acid. The
nursing mothers adolescents showed a higher proportion of palmitoleic acid levels
(p<0.05) and stearic acid concentration and lower tricosanoic, erucic, linoleic and trans-
octadecadienoic in the erythrocyte membrane (p<0.05). We identified several positive
and negative correlations of the fatty acids of human milk fatty acids with serum and
erythrocyte membrane, with most related to the polyunsaturated fatty acids n-3 and n-6,
respectively. It was concluded that the fatty acid profile of lactating adolescent and adult
was different, mainly influenced by dietary habits and the metabolic differences
presented by the groups. Nutritional guidelines must be conducted with nursing
mothers, especially adolescent girls, encouraging the adoption of healthier eating habits
to reduce foods high in saturated and trans fats, and increased consumption of

monounsaturated and polyunsaturated.

XVii



1. INTRODUCAO GERAL

O leite humano é o alimento mais adequado para o lactente, devido a sua
composicdo nutricional e presenca de fatores bioativos, sendo responsaveis pelo
crescimento e desenvolvimento saudavel (OFTEDAL, 2012).

A composicdo nutricional do leite humano maduro apresenta, em média, 0,8 g de
proteinas, 4,0 g de lipidios e 6,8 g de lactose e 1,3 g de oligossacarideos, além de
vitaminas e minerais (KUNZ et al, 1999, EUCLYDES, 2005). O valor calérico deste
alimento varia de 0,64 kcal/g a 0,74 kcal/g, sendo a média estimada de 0,67 Kcal/g
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2002).

Algumas caracteristicas maternas estdo associadas a composicdo de
macronutrientes do leite humano, como: peso corporal, paridade, retorno da
menstruacao, assisténcia médica e dieta (NOMMSEN et al, 1991).

Dentre os macronutrientes do leite humano, apenas os lipidios séo influenciados
pela dieta materna (EMMETT; ROGERS, 1997). A concentracdo de proteinas &
influenciada positivamente pelo peso corporal materno e negativamente pela quantidade
de leite produzido, enquanto a concentracdo de carboidrato aumentada esta associada a
producdo de grandes quantidades de leite (BALLARD; MORROW, 2013). Em relacdo
aos micronutrientes do leite humano, as vitaminas sdo influenciadas pela ingestdo
materna, entretanto 0s minerais sd80 menos variaveis, com excecdo do selénio
(EMMETT; ROGERS, 1997).

Além da dieta materna diversos fatores atuam na composicdo lipidica do leite
humano, como: duracdo do periodo de lactacdo, estdgio da lactacdo, idade materna,
desnutricio materna, infeccOes, desordens metabolicas, medicamentos, fatores
genéticos, horménios, idade gestacional ao nascimento, paridade, sazonalidade e
variacdo diaria entre as lactacbes (COSTA; SABARENSE, 2010). Porém, tem sido
evidenciado que a alimenta¢do materna € o principal fator modulador da composicdo de
acidos graxos do leite humano (CRUZ-HERANDEZ et al, 2013).

As nutrizes adolescentes sdo mais susceptiveis a riscos clinicos e nutricionais
devido ao seu processo de crescimento e imaturidade bioldgica (DIMENSTEIN et al,
2010, AZEREDO; TRUGO, 2008). Além disso, habitos alimentares inadequados sao
comuns entre adolescentes (AZEREDO; TRUGO, 2008, MENESES; TORRES;
TRUGO, 2008), especialmente a baixa ingestdo de &cidos graxos poli-insaturados
(AGPI) (TORRES; TRUGO, 2009).



Desta forma, a ingestdo inadequada de nutrientes e as alteragdes hormonais
inerentes ao processo de crescimento e desenvolvimento, podem estar contribuindo para
o menor fornecimento de acidos graxos no leite humano de mulheres adolescentes em
comparagdo com adultas.

Alguns estudos verificaram que o conteudo de acidos graxos do leite humano de
mées adolescentes foi inferior ao de maes adultas (VITOLO; BRASIL; LOPEZ, 1993,
PRESTA, 2005), devido a limitacdo de sintese endégena e ao ndo consumo de
alimentos fonte. Ja o estudo de Motil, Kertz e Thotathuchery (1997) ndo encontrou
diferenca na concentracdo de macronutrientes, e os de Lipsman, Dewey e Lonnerdal
(1985) e Brasil et al (1991) observaram maior concentragcdo de gordura. Desta forma,
sd0 necessarios mais estudos de forma a elucidar melhor essa quest&o.

Os é&cidos graxos séricos e da membrana dos eritrocitos vem sendo utilizados
como marcadores de mobilizacdo dos acidos graxos do tecido e de ingestdo alimentar
(PRESTA, 2005). E esses dois pardmetros tém se relacionado com o perfil de acidos
graxos do leite humano de nutrizes adultas (TORRES et al, 2006).

Na literatura ha poucos de trabalhos que avaliaram o perfil de acidos graxos do
leite humano em nutrizes adolescentes (LIPSAMN; DEWEY; LONNERDAL, 1985,
VITOLO; BRASIL; LOPES, 1993, PRESTA, 2005) e sua compara¢do com mulheres
adultas (BRASIL et al, 1991, MOTIL; KERTZ; THOTATHUCHERY, 1997). Além
disso, pouco se sabe sobre a correlagcdo do perfil de acidos graxos do leite humano com
0s acidos graxos séricos e da membrana dos eritrécitos das nutrizes (PRESTA, 2005,
TORRES et al, 2006). Desta forma, justifica-se a importancia do presente estudo, que
teve como objetivo principal avaliar o perfil de &cidos graxos do leite humano, bem
como as caracteristicas antropométricas, bioquimicas e dietética de nutrizes

adolescentes e adultas do municipio de Vicosa, Minas Gerais.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.  Componente Lipidico do Leite Humano

O leite humano é a fonte nutricional recomendada para os lactentes, pelo menos
nos primeiros seis meses de vida. E sabe-se que neste grupo de criangas, o leite humano
proporciona os substratos adequados para suprir suas demandas nutricionais e também
fornece outras substdncias que possuem beneficios fisiologicos como as
imunoglobulinas e hormdnios gastrointestinais. Além disso, a amamentacdo também
pode contribuir para o vinculo emocional mae-filho (KUSCHEL; HARDING;
KUMARAN, 2011).

A superioridade bioldgica deste alimento também diz respeito ao seu contetdo
lipidico, o qual é a principal fonte de energia para o recém-nascido, contribuindo com
cerca de 50% do total de energia quando consumido por esses individuos em
aleitamento materno exclusivo (JENSEN, 1999, KOLETZKO et al, 2001).

Além disso, a fracdo lipidica do leite humano é fonte de colesterol, vitaminas
lipossoluveis e também de acidos graxos essenciais, como o &cido linoléico (C18:2n-6)
¢ acido a-linolénico (C18:3n-3), alem de seus importantes metabdlitos, como o acido
araquidénico (AA) (C20:4n-6), o acido eicosapentaenoico (EPA) (C20:5n-3) e o &cido
docosahexaendico (DHA) (C22:6n-3) (SILVA; ESCOBEDO; GIOIELLI, 2007,
KOLETZKO et al, 2001).

Tem sido demonstrada a importancia que os acidos graxos desempenham na
salde do lactente, atuando na prevencdo de asma, diabetes I e I, sindrome metabolica,
doenca cardiovascular, linfoma, leucemia e outros tipos de cancer, esquizofrenia,
depresséo, doencas auto-imunes e algumas inflamac6es (SOLEIMANI et al, 2011).

A composicdo de &cidos graxos do leite humano tem sido amplamente estudada
nos Gltimos 20 anos. A principal conclusdo é que a composicdo de acidos graxos do
leite humano reflete a composicdo de acidos graxos da dieta materna (CRUZ-
HERANDEZ et al, 2013). Porém outros fatores também atuam modulando a fracédo
lipidica do leite humano, como duracdo do periodo de lactacdo, estagio da lactacéo,
idade materna, desnutricdo materna, infeccdes, desordens metabdlicas, medicamentos,

fatores genéticos, habito alimentar, composicdo da dieta materna, hormdnios, idade



gestacional ao nascimento, paridade, sazonalidade e variacdo diéria entre as lactagdes
(COSTA; SABARENSE, 2010).

Alguns estudos de composicdo em 4&cidos graxos do leite humano foram
realizados com nutrizes brasileiras de diferentes regifes, como Brasilia/DF (CUNHA et
al, 2005), Vicosa/MG (SILVA et al, 2005, COSTA, 2006), no Rio de Janeiro/RJ
(TORRES et al, 2006), Santos/SP (PATIN et al, 2006) e em Ribeirdo Preto/SP
(NISHIMURA et al, 2013). Em geral, a composicao de &cidos graxos (AGS: 37-42%;
AGM: 26-33%; AGP: 20-26%) foi semelhante nestes estudos e também a estudos no
leite de mulheres norte-americanas (JENSEN et al, 1995, JENSEN, 1999) e nigerianas
(SCHMEITS et al, 1999). Os &cidos graxos de cadeia média sintetizados na glandula
mamaria (C10:0 — acido céprico —, C12:0 — &cido laurico — e C14:0 — acido miristico —)
contribuiram com cerca de 14-16% para o total de acidos graxos. Os &acidos graxos mais
abundantes no leite foram, em ordem crescente de concentracdo, o C18:2n6 (acido
linoléico), C16:0 (acido palmitico) e C18:1 (acido oleico), que contribuiram, em média,
com 65% do total de &cidos graxos do leite. Em alguns estudos foram ainda
identificados &cidos graxos saturados de cadeia ramificada, trans e CLAs (TORRES et
al, 2006, COSTA, 2006, NISHIMURA et al, 2013).

Porém no que diz respeito a composicao lipidica do leite humano de nutrizes
adolescentes, existem poucos estudos sobre a producdo e composicdo quimica do leite
de maes adolescentes. Motil, Kertz e Thotathuchery. (1997) sugerem que a producao de
leite de mées adolescentes € inferior a de maes adultas, tanto em quantidade quanto em
duracdo, mas ndo encontraram diferenca na concentracdo de macronutrientes. Por outro
lado, Lipsman, Dewey e Lonnerdal (1985) e Brasil et al (1991) observaram maior
concentracdo de gordura e proteinas e menor concentracdo de lactose no leite de
nutrizes adolescentes comparado ao leite de mulheres adultas. Vitolo, Brasil e Lopez
(1993) ao comparar a composicdo em acidos graxos no colostro de maes adolescentes e
adultas brasileiras, mostraram que o colostro de maes adolescentes apresentavam menor
percentual de &cidos graxos de cadeia média do que o de maes adultas, embora tivessem
mesmo habito alimentar. Tal fato pode ter ocorrido pela limitacdo de sintese enddgena
das adolescentes, porém ndo houve diferenca nos &cidos graxos saturados e poli-
insaturados. Presta (2005) verificou isdmeros conjugados do &cido linoléico e acidos
graxos de cadeia média e de cadeia impar em nutrizes adolescentes semelhante aos de
nutrizes adultas brasileiras, porém dentre o conteldo de acido estearico, acido

linolénico, &cido araquiddnico, EPA e DHA foi menor, provavelmente devido a menor
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ingestdo dos alimentos fonte desses nutrientes. Portanto, estudos para avaliar
detalhadamente a composicdo em &cidos graxos do leite de nutrizes adolescentes ainda

sS40 necessarios.

2.2.  Importancia dos Acidos Graxos Para o Lactente

2.2.1. Acidos Graxos Saturados

Os é&cidos graxos saturados sdo considerados como fonte energética ou como
substrato para a sintese de compostos intermediarios (GIOVANNINI et al, 1991). Além
disso, parte dos percentuais desses acidos graxos, encontrados no leite, pode ser
sintetizada pela via de novo na glandula mamaria, a partir da glicose, sendo 0s
principais produtos acidos graxos saturados de cadeia média (principalmente C10:0,
C12:0 e C14:0). A producéo desses acidos graxos é intensificada quando a alimentagao
materna é composta por baixos percentuais de lipidios e alto percentual de carboidratos
(HACHEY et al, 1989, KOLETZKO et al, 2001, GLEW et al, 2002)

Entretanto, Carlson et al (1997) considera que o acido laurico (C12:0) e o acido
miristico (C14:0) séo potencialmente mais colesterolémicos que os acidos graxos trans
e estes sdo mais colesterolémicos que seus isdmeros cis. Dessa forma, o elevado
consumo de carboidratos podem originar acidos graxos promotores do processo
aterosclerotico.

Aproximadamente 60% do total de acido palmitico (C16:0) encontrado no leite
ocupa a posicao sn-2 (posigdo B) do triacilglicerol (KOLETZKO et al, 2001). Durante o
processo de digestdo, a lipase pancreatica atua nas posicoes sn-1 e sn-3, gerando acidos
graxos livres e 2-monoacilglicerol (LOPEZ-LOPEZ et al, 2001). A absorcdo do
monoacilglicerol é facilitada quando o acido palmitico esta presente por ser mais polar
que os demais monoacilglicerdis e por ser mais soltvel em dgua do que o C16:0 (&cido
palmitico) livre (KOLETZKO et al, 2001). Dessa forma, a ocorréncia de um alto
percentual C16:0 no leite humano garante maior digestibilidade, facilitando o seu uso
como fonte energética, para a geracdo de outros &cidos graxos ou, ainda, para ser

estocado pelo recém-nascido.



O &cido esteérico (C18:0) é encontrado em niveis mais moderados, em relacdo
ao &cido palmitico; além disso, no tecido humano, esse componente é rapidamente
convertido em 4&cido oléico (C18:1) (JENSEN, 1999). Os demais acidos graxos

apresentam pequenas proporcoes.

2.2.2. Acidos Graxos Monoinsaturados

Embora possam ser sintetizados pelo organismo humano, a composi¢do e o
percentual de acidos graxos monoinsaturados (AGM) do leite humano podem ser
modificados pela alimentagdo materna. Esses acidos graxos sdo utilizados pelo recém-
nascido como fonte energética e para compor a estrutura de membrana (GIOVANNINI
et al, 1991, JENSEN, 1999), sendo o C18:1 (&cido oléico) o tipo mais encontrado.
Como ja foi relatado o acido estearico (C18:0) é dessaturado rapidamente a &cido oléico
no tecido humano, porém Jensen (1999) relata que 0 mesmo nao ocorre na glandula
mamaria humana.

Outro aspecto interessante da presenca dos AGM, juntamente aos acidos graxos
poli-insaturados (AGP), é o fato de auxiliarem na manutencéo da viscosidade e fluidez
da porcao lipidica do leite humano, devido as duplas ligacGes de suas moléeculas
(JENSEN, 1999).

2.2.3. Acidos Graxos Trans

Em geral, as concentracdes de trans consumidos pela nutriz estdo associadas as
concentragdes encontradas no leite humano, sendo dose-dependente (LARQUE;
ZAMORA; GIL, 2000).

Os AGP, como o acido linoléico (C18:2n-6) e o &cido a-linolénico (C18:3n-3),
sdo importantes para a formacdo de membranas celulares e sdo precursores para a
sintese de eicosanoides.

Os acidos graxos essenciais linoléico e a-linolénico devem sofrer um aumento
de sua cadeia carb6nica, sob acdo de enzimas elongases, e insercdo de duplas ligacdes,
pelas enzimas A5 e A6 dessaturase, para que assim sejam convertidos em seus derivados

poli-insaturados de cadeia (ARA, DHA e EPA), que, por sua vez, originardo 0s
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eicosandides. Os isémeros trans do acido a-linolénico competem com o acido o-
linolénico (C18:3n-3) pela A6-dessaturase. O AGT C18:3n-3 também é capaz de inibir a
A5-dessaturase e consequentemente impedir a formagdo do é&cido araquiddnico
(SCRIMGEOUR et al, 2001).

As membranas séo de fundamental importancia para a estrutura e funcéao celular.
O funcionamento normal da membrana é vital para os processos celulares, sendo
modulada por uma extensa variedade de fatores. Dentre eles, 0s componentes dietéticos
podem influenciar algumas caracteristicas das membranas, como a fluidez e estabilidade
e a suscetibilidade ao dano oxidativo (COSTA; PELUZIO, 2008).

Diferencas qualitativas nos lipidios da dieta afetam a composicdo em &cidos
graxos das membranas. Os efeitos sdo mais evidentes quando ha deficiéncia de acidos
graxos essenciais na dieta e em periodos de intenso desenvolvimento tecidual, por
exemplo, durante os periodos fetal e neonatal. Os acidos graxos poli-insaturados n-3
podem aumentar a fluidez da membrana dos eritrocitos quando esterificados aos
fosfolipidios da membrana. Contrapondo a isso, a substituicdo dos acidos graxos
saturados por monoinsaturados cis ou trans ndo apresenta alteragdo na fluidez. Ja,
aumentando o contetdo de colesterol e de acidos graxos saturados, a fluidez decresce. O
colesterol, os &cidos graxos saturados e 0s acidos graxos trans podem agir enrijecendo a
membrana inibindo a maioria dos movimentos transmembrana (COSTA; PELUZIO,
2008).

Os eicosanoides sdao mediadores inflamatdrios de origem lipidica, sintetizados a
partir dos acidos graxos n-6, como o &cido araquidénico (AA), ou dos acidos graxos n-
3, como os acidos eicosapentaendico (EPA) e docosahexaenoico (DHA). Frente a um
estimulo antigénico, AA, EPA e DHA sdo mobilizados da membrana de células imunes
pela enzima fosfolipase A2. Esses acidos graxos competem entre si pelas mesmas vias
enzimaticas (cicloxigenase e lipoxigenase). Os eicosanoides sintetizados a partir dos
acidos graxos n-6 apresentam maior potencial inflamatorio quando comparados aos
sintetizados a partir dos acidos graxos n-3 (CALDER, 2004, HALL; SAUN;
WANDER, 2004).

A familia dos eicosanoides é constituida por prostaglandinas, tromboxanos,
prostaciclinas e leucotrienos. Essas moléculas atuam de forma semelhante aos
horménios, porém sdo sintetizadas em quase todos os tecidos e seus efeitos fisiologicos

ocorrem proximo ao seu local de sintese. Possuem muitas funcdes, dentre elas, a



regulacdo das fungdes vasomotoras e do processo inflamatorio (BHAGAVAN; HA,
2011).

Outro fator agravante seria a possibilidade desses acidos graxos trans
contribuirem para a génese precoce do processo aterosclerético. A hipotese para tal fato
estaria relacionada a deficiéncia de &cido linoléico ocasionada pela acdo dos AGT
(CHIARA et al, 2002).

2.2.4. Acidos Graxos Poliinsaturados

A verificacdo da relacdo n-6/n-3 € importante, pois se sabe que as séries de
acidos graxos (n-3, n-6, n-7 e n-9) competem entre si pelas vias metabolicas de
alongamento e dessaturacdo e tal harmonia é importante para o adequado
funcionamento do organismo (CALDER, 2001).

Além disso, relacdo n-6/n-3 é importante por garantir o equilibrio das atividades
anti e pré-inflamatorias, pois os acidos graxos n-6, como o acido linoléico, séo
precursores da sintese de eicosanoides da série par, que possuem caracteristicas pro-
inflamatdrias, e os &cidos graxos n-3, como o linolénico, favorece a sintese de
eicosanoides da série impar, que possuem caracteristicas anti-inflamatorias
(GAROFOLO; PETRILLLI, 2006).

Os é&cidos graxos araquidonico (AA) (C20:4n-6), metabdlito do C18:2n-6, e
eicosapentaenoico (EPA) (C20:5n-3) e docosahexaendico (DHA) (C22:6n-3),
metabolitos do C18:3n-3, merecem uma atencdo especial, pois o cérebro, retina e outros
tecidos neurais sdo ricos em acidos graxos essenciais e em seus metabolitos (UAUY et
al, 2001). Dessa forma, estes metabdlitos, especialmente o DHA e o AA, estdo
relacionados com o desenvolvimento neuroldégico e com a acuidade visual dos
individuos (MAKRIDES et al, 1995, HART et al, 2006).

Além disso, 0 AA, EPA e DHA sdo precursores de eicosanoides, cuja funcdo é

regular a atividade de células e tecidos corporais (UAUY et al, 2001).



2.3.  Relagio dos Acidos Graxos Séricos e da Membrana dos Eritrécitos com
a Composicao do Leite Humano

Mudancgas na composicao usual média dos lipidios séricos e alteracfes causadas
por modificacBes nos habitos alimentares e/ou estado hormonal acarretam alteragdes no
trénsito de lipoproteinas e acidos graxos séricos entre os 0rgaos. Tais alteracbes podem
refletir na composicao de &cidos graxos nos eritrocitos (STUBBS; SMITH, 1984) que,
por sua vez, tem sido utilizada como indicador bioquimico da ingestdo habitual de
lipidios e de &cidos graxos essenciais (GLATZ et al, 1989, HOFFMAN; UAUY, 1992,
INNIS, 1992, FEUNEKES et al, 1993, TYNAN et al, 1995, CHEN et al, 1996,
KOHLMEIR, 1997).

Em trabalhos realizados no Brasil com nutrizes adultas (TORRES, 2000,
TORRES; MENESES; TRUGO, 2000, TORRES, MENESES, TRUGO, 2001) foi
demonstrado que a ingestdo habitual de determinados &cidos graxos apresentou efeito
sobre a composicdo de acidos graxos dos eritrcitos, evidenciando a sensibilidade da
composicdo dessa membrana a composicdo da dieta das nutrizes. Além disso, houve
também uma associacdo do periodo lactacional e da idade das nutrizes com as
concentracdes de acido linoléico e DHA, indicando que, provavelmente, a composicdo
de eritrécitos seja sensivel ao periodo lactacional e a idade, possivelmente ocasionadas
pela situacdo hormonal. A composicdo de acidos graxos dos eritrocitos apresentou
correlacdo com os &cidos graxos sericos, para acidos graxos n-6 e n-3, evidenciando o
efeito da composicdo dos acidos graxos sericos sobre a composicdo da membrana dos
eritrocitos na lactacdo (TORRES, 2004).

A ingestdo de gorduras pode ser avaliada por meio de inquéritos alimentares e da
composicdo de acidos graxos séricos. Esses acidos graxos sericos constituem-se nos
marcadores biolégicos de eleicdo para a utilizagho em pesquisa cientifica e
epidemiologica, devido a sua relativa praticidade (VAZ et al, 2006).

A andlise da composicdo de acidos graxos pode ser realizada nos eritrocitos,
plaquetas, tecido adiposo, lipidios totais do plasma e em subfracdes lipidicas do plasma
(MALCOM et al, 1989). A composicao de acidos graxos séricos representa uma medida
a curto e medio prazo, de semanas a meses (KATAN et al, 1997). Ja os &cidos graxos da
membrana dos eritrocitos representam uma medida de até 120 dias, tempo aproximado
de meia vida desta célula (SUMITA; ANDRIOLO, 2008).



O estudo realizado por Torres et al (2006) com nutrizes adultas brasileiras
encontrou inimeras associagfes entre os acidos graxos do leite, os séricos e os da
membrana dos eritrdcitos. Porém, Presta (2005) analisando o leite humano de nutrizes
adolescentes encontrou um menor nimero de correlagcbes com os acidos graxos séricos
e da membrana dos eritrocitos, e as relagdes encontradas foram diferentes daquelas
encontradas nos estudos com nutrizes adultas, o que pode ser devido as diferencas
metabolicas encontradas nas nutrizes adolescentes.

Durante a adolescéncia o organismo passa por um intenso processo de
crescimento e desenvolvimento. Para isso sdo produzidas maiores quantidades de alguns
hormdnios, como horménio do crescimento e insulina.

Sabe-se que a insulina, assim como o hormonio do crescimento, atua na
regulacdo das lipases hormonio sensivel e lipoprotéica (BRODSKY, 1999; FRAYN et
al, 1997). A primeira enzima desempenha a funcéo de hidrolise dos triglicerideos no
tecido adiposo, e a segunda atua transportando os acidos graxos séricos para dentro das
celulas que armazenam lipidios.

Além de atuar na regulacéo das lipases, 0 hormdnio do crescimento também esta
envolvido na regulacdo do metabolismo energético em longo prazo, através dos
mecanismos homeorréticos de controle do metabolismo (BRODSKY, 1999). Os
mecanismos homeorréticos ajustam o consumo para atender as exigéncias especificas de
varios estados fisioldgicos, como crescimento, gestacdo e lactacdo (MERTENS, 1994).

Segundo Bloch et al (1987), as adolescentes apresentam uma menor
sensibilidade a insulina do que mulheres adultas, o que resulta em grande aumento na
sua secrecdo, devido a relacdo log-linear entre concentracdo de insulina e
disponibilidade de glicose, que ird promover o crescimento corporal caracteristico dessa
faixa etaria (LEDERMAN, 1992). Sabe-se que a concentracdo de insulina no jejum
pode afetar a composicdo de membranas celulares, como foi demonstrado pela relacao
inversa entre as concentracfes de insulina plasmatica no jejum e as concentracdes de
acidos graxos da série n-6 na membrana dos eritrocitos em individuos adultos
(CLIFTON; NESTEL, 1998). De acordo com Presta (2005) é provavel que a
concentracdo de &cidos graxos séricos em nutrizes adolescentes esteja aumentado em
funcdo dos maiores niveis de hormdnio do crescimento, e o perfil de acidos graxos
séricos das nutrizes também pode estar alterado em funcdo das necessidades para

secrecao no leite.
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2.4.  Técnicas de Extracio de Acidos Graxos

O método para extracdo de lipidios totais mais comumente usado baseia-se nas
diferencas de solubilidade dos lipidios nos solventes: dgua e metanol (fase aquosa) e
cloroférmio (fase orgéanica). Os lipidios por apresentarem um coeficiente de particao
maior em solventes organicos, sdo mais soltveis em cloroférmio. Apds a extracdo dos
lipidios totais faz-se a saponificacdo. Esta consiste no tratamento das amostras com
NaOH em metanol para promover hidrélise alcalina; acidificacdo com HCI, deixando o
acido graxo na forma protonada, além de posterior extragdo com hexano (CURI et al,
2002).

Para a extracdo de acidos graxos do leite humano utiliza-se a metodologia de
trans-esterificacao direta proposta por Lepage e Roy (1986) devido a sua rapidez e por
requerer pequenas gquantidades de amostra e, principalmente, por ser uma técnica que
permite uma melhor extracéo de &cidos graxos do leite humano com aumento de 15,8%
na concentracdo de acidos graxos, em relacdo as técnicas de Folch e Less (1957)
(LEPAGE; ROY, 1986).
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Avaliar o perfil de &cidos graxos do leite humano, bem como as caracteristicas
antropométricas, bioquimicas e dietéticas de nutrizes adolescentes e adultas do

municipio de Vicosa, Minas Gerais.

3.2.  Especificos

Avaliar as condi¢cOes da gestagéo e de nascimento da crianca;

o Realizar avaliacdo antropométrica e da composicdo corporal das nutrizes;

o Investigar o consumo alimentar, o perfil bioquimico e as condicdes
socioecondmicas das nutrizes;

o Determinar o perfil de acidos graxos do leite humano, dos eritrocitos e do soro
sanguineo das nutrizes.

o Verificar se hé diferenca entre o perfil de acidos graxos do leite humano, dos
eritrocitos e do soro sanguineo entre nutrizes adolescentes e adultas.

o Investigar a correlacdo entre o perfil de &cidos graxos do leite humano com a

membrana dos eritrécitos e com o soro sanguineo das nutrizes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Casuistica

4.1.1. Local do Estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Vigosa (MG). Este municipio
esta localizado na Zona da Mata Mineira, a 220 km de Belo Horizonte, com uma
populacdo residente de 72.220 habitantes, dos quais 67.305 (93,2%) residem na zona
urbana (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013). No
ano de 2011 foram registrados 1.675 nascimentos, dos quais 888 (53%) apresentaram
residéncia no municipio (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O sistema para atendimento a mulher durante o parto conta com a Casa de
Caridade Hospital S&o Sebastido (HSS), referéncia obstétrica e neonatal do municipio e

microrregido.

4.1.2. Populagdo Estudada

Segundo os dados do Hospital Sdo Sebastido, no periodo de maio de 2012 a abril
de 2013, foi realizado 670 partos em Vigosa (MG), sendo que 13,7% dessas parturientes
eram adolescentes.

A partir do contato telefénico e/ou endereco residencial da nutriz adolescente,
fornecido pelo proprio hospital, todas as adolescentes cujos filhos nasceram durante o
periodo do estudo e que atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo do estudo foram
contatadas, esclarecidas sobre os objetivos do estudo e convidadas a participar do
projeto. Para aquelas que concordaram espontaneamente foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Foram recrutadas 39 nutrizes adolescentes, que atenderam todos os critérios de

incluséo e exclusao do estudo, porém apenas 30 concluiram todas as etapas (Figura 1).
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Também foram recrutadas 30 nutrizes adultas que atendessem aos critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo e que pareassem com as nutrizes adolescentes
participantes do estudo, segundo tempo do pos-parto e nivel socioeconémico.

Foram considerados como critérios de inclusdo: nutrizes adolescentes (10-19
anos) ¢ adultas (> 20 anos), parto Ginico e a termo, auséncia de enfermidade crénica ou
de processos infecciosos atuais ou durante a gestacdo, nutrizes residentes no municipio
de Vigosa com lactentes em aleitamento materno exclusivo durante os quatro primeiros
meses de vida.

Foram adotados como critério de exclusdo: retencdo do recém-nascido na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou Bercario Intermediario, bebés portadores de
anomalias congénitas, baixo peso ao nascer (< 2500g), nutrizes com complicacdes
clinicas durante a gestacdo, ingestdo prévia ou atual de suplementos contendo acidos
graxos monoinsaturados e/ou poli-insaturados, nutrizes residentes na zona rural e

fumantes.

PARTOS EM ADOLESCENTES 3

. . i EXCLUIDAS POR NAO ATENDEREM OS :

Maio/ 2012 — Abril/ 2013 | ) - :

CRITERIOS DE INCLUSAO DO ESTUDO :
n=92

i - Parto prematuro ou baixo peso ao nascer ou

i gestagdo gemelar (n = 08)
i - N&o estava em aleitamento exclusivo (n = 23) |
i - N&o aceitou participar (n = 07)

i - Residente na zona rural (n = 11)

- Mudou para outra cidade ou zona rural (n = 03) |

NUTRIZES RECRUTADAS
i - Sem telefone ou enderego de contato (n = 01) ]
n =39 : i

, EXCLUIDAS POR NAO COMPLETAREM
i TODAS AS ETAPAS DO ESTUDO i
- N&o compareceram a coleta (n= 07) )
¢ - Introduziu férmula infantil (n = 02)

NUTRIZES QUE CONCLUIRAM O ESTUDO
n =30

Figura 1. Fluxograma da execucdo do estudo. Vigcosa, Minas Gerais, 2013.
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4.1.3. Desenho do Estudo

O estudo foi do tipo transversal, realizado com nutrizes e seus respectivos
lactentes entre 30-120 dias pds-parto. O recrutamento foi realizado no domicilio da
prépria nutriz, de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo do estudo.

O atendimento das nutrizes foi realizado na Universidade Federal de Vigosa e na
Estratégia da Salde da Familia (ESF) mais proxima da residéncia da nutriz. Neste
estudo, foi realizada avaliacdo antropométrica e da composicdo corporal, aplicacdo de
inquéritos alimentares e de questiondrios estruturados, analises do leite humano e do

sangue materno.

4.1.4. Entrevista Estruturada

A entrevista ocorreu por meio de questionario semi-estruturado contemplando

condicdes socioecondmicas, dados gestacionais e obstétricos, uso de suplemento, tipo

de aleitamento e condicdes de saude da nutriz (Anexo 2).

4.1.5. Avaliacdo Antropométrica

4.1.5.1. Afericdo de Medidas

4.15.1.1. Peso da Nutriz

O peso pré-gestacional foi informado pela nutriz no momento da entrevista e o
ganho de peso durante a gestagdo foi obtido no “Cartdo da Gestante”. J& 0 peso atual da
nutriz foi aferido, com balanca portatil, digital e eletrdnica, com capacidade de 150
quilos e sensibilidade de 50 gramas (Welmy®). A afericdo desta medida foi baseada na
preconizacdo de Jelliffe (1968), na qual as voluntarias encontraram-se em pé, em

posicéo firme, com os bracos relaxados e cabe¢a no plano horizontal.
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4.1.5.1.2. Peso do Lactente

O peso do lactente foi verificado por meio de balanca pediatrica com capacidade
de 15 quilos e divisdo de 05 gramas (Welmy®), sendo que a crianga estava totalmente
despida (EUCLYDES, 2005).

4.1.5.1.3. Estatura da Nutriz

A estatura foi verificada com antropdmetro portatil, com extensdo de 2 metros,
dividido em centimetros e subdividido em milimetros (Alturaexata®). Para a
determinagéo da estatura, as voluntarias encontravam-se em pé, em posic¢do firme, com

os bragos relaxados e cabega no plano horizontal (JELLIFFE, 1968).

4.1.5.1.4. Comprimento do Lactente

O comprimento do lactente foi verificado com antropdmetro infantil, com
extensdo de 150 centimetros, divididos em centimetros e subdivididos em milimetros. A
afericdo desta medida foi realizada com dois avaliadores: enquanto um mantinha a
cabeca da crianca apoiada no plano vertical em contato com a parte fixa do
antropdmetro, o outro pressionava os joelhos da crianca na direcdo da superficie,
garantindo gue se mantivessem estendidos, e segurava-lhes os pés e, com a outra mao, o
quadro movel era deslocado até que encostasse a superficie plantar, mantendo um
angulo reto entre o pé e a perna. Os ombros, as costas e as nadegas da crianca estavam
bem apoiados na superficie horizontal (EUCLYDES, 2005).

4.1.5.1.5. Indice de Massa Corporal

No p6s-parto imediato e no 4° més pds-parto, foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) a partir dos valores de peso e estatura da nutriz (BRAY; GRAY, 1988).
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O estado nutricional no pés-parto foi classificado segundo WORLD HEALTH
ORGANIZATION (1998) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) para adultos proposta pela
World Health Organization, 1998.

Valores de IMC (kg/m?) Classificacéo
<185 Baixo peso
18,5a 24,9 Eutrofia
25a29,9 Pré-obeso
30a34,9 Obeso classe |
35a39,9 Obeso classe Il
> 40 Obeso classe 111

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998

4.1.5.1.6. Perimetros Corporais

No periodo de 30-120 dias no pés-parto, o perimetro braquial da nutriz foi
aferido com fita métrica com extensdo de 2 metros, flexivel e inelastica, dividida em
centimetros e subdividida em milimetros. O perimetro braquial foi aferido no ponto
médio entre o acrdmio da escapula e o olecrano da ulna do braco direito (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995).

A avaliacdo da adequacdo do perimetro braquial foi realizada com base na
identificacdo da mediana da amostra estudada, devido a auséncia de pontos de corte

para esse parametro em nutrizes.

4.15.2. Ganho de Peso Gestacional
Para avaliacdo do estado nutricional pré-gestacional e do ganho de peso

gestacional, foram utilizados os pontos de corte propostos pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2009) (Quadro 2).
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Quadro 2. Classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) e ganho de peso esperado
para gestantes proposta pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos, 20009.

Valores de IMC (kg/m?) Classificacao Ganho de peso esperado (kg)
<185 Baixo peso 12,5-18,0
18,5-24,9 Eutrofia 11,5-16,0
25,0-29,9 Sobrepeso 7,0-115

>30,0 Obesidade 50-9,0

Fonte: IOM, 2009

4.1.6. Avaliacdo da Composicdo Corporal

4.1.6.1. Dobras Cutaneas

Foram aferidas as dobras cutaneas bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca,
sendo as duas ultimas os principais locais de mobilizacdo de gorduras para o leite
humano. A dobra cutanea bicipital foi aferida com o individuo na posicao ortostatica e
em repouso, sendo determinada no sentido do eixo longitudinal do braco na sua face
anterior, na altura da maior circunferéncia aparente do ventre muscular do biceps,
estando o membro superior direito em repouso. A dobra cutanea tricipital foi aferida
com o individuo em pé, com bracos relaxados ao longo do corpo. Mediu-se a dobra na
face posterior do braco, na distancia media entre a borda stpero-lateral do acromio e o
bordo inferior do olecrano, sendo que sua determinacdo foi realizada seguindo o eixo
longitudinal do membro. A dobra cutanea subescapular foi determinada obliqguamente
ao eixo longitudinal do corpo, seguindo a orientacdo dos arcos costais, dois centimetros
abaixo do angulo inferior da escdpula. A dobra cutanea supra-iliaca foi aferida na
metade da distancia entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar
medial. As dobras cutaneas foram aferidas do lado direito do corpo, utilizando-se o
equipamento Lange®. Cada medida foi verificada trés vezes, ndo-consecutivas, sendo o

resultado calculado pela média dos dois valores mais préximos.

18




4.1.7. Avaliacao Dietética

Para avaliar os habitos alimentares das nutrizes, foram aplicados o questionario
de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e o recordatorio de 24 horas (R24H)
(Anexos 3 e 4).

No R24H, as nutrizes foram orientadas a relatar todos os alimentos solidos e
liquidos, consumidos no dia anterior, informando os horarios de consumo e as
quantidades em  medidas caseiras ou unidades (SERRA-MAJEM;
ARACENTABARTRINA, 1995). A avaliagdo da ingestdo habitual foi baseada no
R24H de trés dias ndo consecutivos, sendo dois dias durante a semana e um no final de
semana. O R24H foi composto pelo tipo de refeicdo, hora, local, alimento e quantidade
ingerida (em medidas caseiras).

O QFCA semi-quantitativo aplicado no presente estudo foi 0 mesmo utilizado no
estudo de Costa (2006), realizado com nutrizes residentes em Vigosa, Minas Gerais. As
frequéncias de consumo foram classificadas em 1 a 2 vezes por dia, 1 a 6 vezes por
semana, consumo quinzenal, mensal, raramente e ndo-consome.

A avaliacdo da ingestdo de energia foi feita, utilizando-se a Necessidade
Energética Estimada (Estimated Energy Requirement/EER). Segundo o Instituto de
Medicina dos Estados Unidos, a EER pode ser definida como o consumo de energia
necessario para atender o balanco energético compativel com um bom estado de saude
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2002). Foi analisada a distribuicdo relativa dos
macronutrientes da dieta, em relacdo ao valor energético total (VET), utilizando-se,
como referéncia, os valores recomendados de AMDR (Acceptable Macronutrients
Distribution Range): carboidratos, 45 a 65%; proteinas, 10 a 30%; e lipidios, 25 a 35%
do VET (INSTITUTE OF MEDICINE, 2002).

A ingestdo de gorduras também foi avaliada em relacdo VET, sendo considerada
adequada quando &cidos graxos saturados foi inferior a 10%; &cidos graxos poli-
insaturados de 6 a 10%; AGPI-CL n-6 , 5-8%; AGPI-CL n-3, 1-2%; &cidos graxos
trans, <1%; e colesterol <300mg (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Foram utilizados como recursos visuais um album fotografico (ZOBOTTO et al,
1996) e utensilios, para auxiliar na estimativa da quantidade de alimentos e das porcoes

relatadas.
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A padronizagdo e a conversdo das quantidades em medidas caseiras e/ou
unidades relatadas pelas nutrizes em peso e volume, foi realizada segundo Barbosa
(2006).

Para os calculos dietéticos foi utilizado o software Dietpro® (versdo 5.5i)
(ESTEVES et al, 1998).

Pelo fato de haver alta correlacdo entre o consumo total de energia e 0 consumo
individual de nutrientes estimado pelo QFCA e R24h, o consumo de nutrientes foi
ajustado pelo consumo total de energia pelo método residual por meio da analise de
regressdo, com o consumo de energia como varidvel independente e o consumo de
nutriente como variavel dependente (WILLETT; STAMPFER, 1986).

4.1.8. Coleta das Amostras

As amostras de leite humano e sangue materno foram obtidas de manh& entre

07-10 horas, ap0s jejum de 12 horas.

4.1.8.1. Coleta e Preparo das Amostras de Leite Humano

O leite humano foi ordenhado preferencialmente com o auxilio de bomba de
vacuo, tipo diafragma, elétrica, da marca Matern Milk®, na mama nédo succionada pelo
lactente no dia da coleta, utilizando as técnicas preconizadas pela Rede Nacional de
Bancos de Leite Humano (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2008). A ordenha foi feita até que a mama se esvaziasse por completo, tendo em vista
gue a composicado do leite € variavel em cada momento da mamada.

Nos casos em que a voluntaria sentiu incbmodo ou desconforto com o uso da
bomba ou ndo aceitou utiliza-la foi realizada a ordenha manual. O procedimento de
coleta foi feito por uma estudante do curso de Nutricdo previamente capacitada e
devidamente paramentada com jaleco, touca, mascara e luvas descartaveis.

As amostras de leite foram coletadas em frascos fabricados em polipropileno
com capacidade de 50 mL e posteriormente aliquotadas em vidros ambar com

capacidade de 10 mL.
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4.1.8.2. Coleta e Preparo das Amostras de Sangue

Foram coletados 20 mL de sangue das nutrizes por pungéo venosa, sendo 10 mL
em tubos de polipropileno contendo &acido etileno como anti-coagulante e 10 mL em
tubos de polipropileno contendo soro-gel.

Nos tubos contendo &cido etileno como anti-coagulante, aliquotas de sangue
foram separadas para determinacdo imediata de hematdcrito e hemoglobina.
Posteriormente, estes mesmos tubos foram centrifugados a 2.500 rotagdes por minuto
(rpm), por 15 minutos, separando-se, desta forma, o plasma e os eritrocitos. Em seguida,
com auxilio de pipeta automatica, foram separadas as aliquotas de plasma em
eppendorffs® e os eritrécitos foram mantidos nos tubos.

Os tubos contendo soro-gel tambem foram centrifugados a 3.500 rpm, por 10
minutos, separando-se 0 soro e o0s eritrocitos coagulados. Em seguida, utilizando-se

pipeta automatica, foram aliquotadas amostras de soro em eppendorffs®.
4.1.8.3. Armazenamento das Amostras
Aliquotas dos eritrocitos e do leite foram armazenadas a -20°C e as do soro a -
80°C até o momento da andlise.
4.1.9. Anélises Laboratoriais
A extracdo e determinacdo dos acidos graxos do leite humano, soro e membrana
dos eritrocitos foram realizadas no Laboratorio de Bioquimica Nutricional e no

Laboratorio de Analise de Alimentos do Departamento de Nutricdo e Salde da

Universidade Federal de Vigosa.
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4.1.9.1. Extracéo dos Acidos Graxos das Amostras

4.1.9.1.1. Perfil dos Acidos Graxos do Leite Humano

A extracdo dos &cidos graxos do leite humano foi realizada segundo a
metodologia de trans-esterificagéo direta, proposta por Lepage e Roy (1986).

Para a extracdo dos lipidios do leite humano as amostras foram descongeladas a
temperatura ambiente e agitadas em vortex. Em seguida foi adicionado 100uL de leite
materno em um tubo de ensaio. Acrescentou-se & amostra 2mL de alcool metilico P.A.
(Cromoline®) — benzeno P.A. (Synth) na proporcdo de 4:1. Colocou-se uma pequena
barra magnética ao tubo. Sob agitacdo, adicionou-se vagarosamente, por um periodo de
1 minuto, 200uL de cloreto de acetila P.S. (Vetec). Retirou-se a barra magnética do
tubo com o auxilio de uma pinga. Os tubos foram fechados com tampa de rosca. Os
tubos foram levados para o processo de metanolise a 100°C, por um periodo de 60
minutos. Transcorrido esse tempo, os tubos foram esfriados em agua ambiente, por um
periodo de 3 minutos. Adicionou-se vagarosamente 5mL de carbonato de potassio P.A.
anidro (Vetec) a 6% com o objetivo de neutralizar a mistura. Os tubos foram agitados
em um agitador de tubos por 30 segundos. Em seguida, foram centrifugados a 2.500
rpm, por um periodo de 10 minutos. Com o auxilio de uma pipeta de Pasteur transferiu-
se 0 sobrenadante para um “vial” @mbar com capacidade de 2 mL. O contetudo do “vial”
foi seco em nuvem de nitrogénio e congelado a -20°C, sob protegdo da luz e umidade,

até o momento da determinacdo dos &cidos graxos.

4.1.9.1.2. Perfil de Acidos Graxos do Soro e da Membrana dos Eritrécitos

Os &cidos graxos totais foram extraidos conforme o método proposto por Folch,
Less e Sloane-Stanley (1957) e esterificados pelo método de Hartman e Lago (1973)
adaptado pelo Laboratorio de Bioguimica Nutricional, do Departamento de Nutricdo e
Salde da Universidade Federal de Vigosa.

Para a extracdo de lipidios foram pipetados 1 mL de papa de hemacias ou 300
pL de soro em tubos de ensaio, acrescentados de 1,9 mL de cloroformio P.A. (Vetec) —

alcool metilico P.A. (Cromoline), na proporgdo 2:1, e em seguida foram
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homogeinizados em vortex por 3 minutos. A esse homogenato foi acrescentado 0,4 mL
de alcool metilico P.A. (Cromoline), sendo centrifugado por 10 minutos a 3000 rpm.
Em seguida, o sobrenadante foi transferido para um tubo com tampa rosqueavel
previamente pesado e identificado. Foram entdo adicionados a este sobrenadante 0,8mL
de cloroformio P.A. (Vetec) e 0,64 mL de cloreto de sédio P.A. (Pro Analysi) 0,73%,
que foi homogeinizado em vortex por 1 minuto e centrifugado por 10 min a 3000 rpm.
A fase superior foi entdo desprezada e a parede do tubo lavada 03 vezes com 0,3 mL de
solucdo de Folch (cloroférmio + metanol + agua destilada + cloreto de sodio a 0,29%).
Como Ultima etapa, os tubos destampados foram deixados em estufa semiaberta,
overnight, a 37°C para evaporacéo dos reagentes.

Neste mesmo tubo, apds evaporacdo, foram acrescidos 4 mL do reagente de
saponificacdo (NaOH a 2% em metanol) e os tubos foram deixados em banho-maria,
tampados, a 80°C por 15 minutos. Em seguida foram adicionandos 3 mL do reagente de
esterificacdo (cloreto de amdnia + metanol + acido sulfdrico concentrado) e os tubos
tampados foram deixados em banho-maria a 80°C durante 15 minutos e, em seguida,
resfriados até aproximadamente 40°C. Logo ap6s, foram adicionados 1,5 mL de cloreto
de sédio P.A. (Pro Analysi) a 20% e 0,5 mL de hexano P.A. (Isofar) e agitados em
vortex. O sobrenadante foi transferido para eppendorfs® previamente identificados. Os
tubos foram lavados mais uma vez com 0,5 mL e hexano P.A. (Isofar), sendo o
sobrenadante colocado no mesmo eppendorf®. O contetido dos eppendorfs® foi seco em
nuvem de nitrogénio e congelado a -20°C, sob protecdo da luz e umidade, até o

momento da determinacdo dos &cidos graxos.

4.1.9.2. Determinacdo dos Acidos Graxos das Amostras

Para determinacdo dos acidos graxos, ressuspendeu-se as amostras do soro e do
leite humano em 600 pL de hexano P.A. (Isofar) e dos eritrocitos em 100 uL de hexano
(Isofar). As analises foram realizadas em cromatografo a gas modelo CG — 17 A
Detector de Chama (FID), marca SHIMADZU®. Para registro e analise dos
cromatogramas, o aparelho é acoplado a um microcomputador, utilizando-se o
programa GC Solution. Os compostos foram separados e identificados em uma coluna
capilar SP™ 2560 (100 m x 0,25 mm). Para a separacdo cromatogréfica, 1 uL de

amostra foi injetado com auxilio de seringa de 10 uL (Hamilton®) em sistema Split = 5.
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O gés nitrogénio foi utilizado como carreador. As temperaturas do injetor e do detector
foram controladas isotérmicas em 220°C e 240°C. A temperatura inicial da coluna foi de
140°C (mantida por 5 minutos), aumentando em 4°C por minuto até atingir 240°C com
parada de 50 minutos, totalizando 80 minutos de analise. O fluxo do gas de arraste na
coluna foi de 1,2 mL/minuto. A identificagdo dos compostos foi realizada através do
tempo de retencdo do padrdo correspondente.

4.1.9.3. Parametros Bioquimicos Maternos

4.1.9.3.1. Perfil Lipidico

O perfil lipidico foi determinado no Laboratorio de Bioquimica Nutricional do
Departamento de Nutricdo e Saude da UFV, por meio de meétodos enzimaticos
colorimétrico, utilizando Kits comerciais (BioClin®) para dosagem de colesterol total,
HDL e triglicerideos.

O LDL foi determinado por meio do célculo dado pela equacéo de Friedewald:

LDL =CT -HDL - TG/5

Onde:
LDL = Low Density Lipoproteins; HDL = High Density Lipoproteins; CT = colesterol
total; TG = triglicerideos.

O uso da férmula de Friedewald é recomendado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, e seu uso ndo € indicado para pacientes com hipertrigliceridemia
(TG>400mg/dL), hepatopatia coleastica cronica, diabetes melito ou sindrome nefrética
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007). Como as voluntarias do
estudo ndo apresentavam nenhuma destas alterac6es optou-se pelo uso da férmula ao

invés da dosagem direta.
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4.1.9.3.2. Hemograma Completo

O hemograma completo foi determinado no Laboratério de Anélises Clinicas da
Divisdo de Salde da Universidade Federal de Vigosa. Consistiu no hemograma a
contagem de células brancas, vermelhas, hemoglobina, hematdcrito, indice de células
vermelhas e plaquetas, mais a contagem diferencial de leucécitos. Essa contagem foi
feita em processo manual (contagem do nimero de neutréfilos, linfocitos, mondcitos,
eosinofilos, basofilos, chegando-se a uma porcentagem de cada célula encontrada) e
automatico (aparelhos com dois sensores principais, um detector de luz e um de
impedancia elétrica) (WILLIAMS; WILKINS, 2004).

4.1.10. Analise Estatistica

O banco de dados e as analises estatisticas foram realizados no software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 17.0 for Windows. As variaveis
foram analisadas, primeiramente, como variaveis categoricas, pelo teste do qui-
quadrado, realizando comparac6es entre 0s grupos de nutrizes adolescentes e adultas.

Para verificar a distribuicdo dos valores das variaveis, foi utilizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. E conforme esta distribuicdo foram aplicados: os testes t-
Student ou t-student pareado, para a comparacdo das médias entre 0s grupos; os testes
de Mann-Whitney ou Wilcoxon, para a comparacdo das medianas entre 0S grupos; e 0s
testes de correlacdo de Pearson ou Spearman, para verificar a associacdo entre as
variaveis quantitativas. Foi considerado nivel de significancia estatistica, a
probabilidade inferior a 5% (p < 0,05).

4.1.11. Aspectos Eticos
Este projeto foi elaborado conforme Resolucdo 196/96 e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (Oficio n°
030/2012/CEPH, de 16 de abril de 2012) (Anexo 6).
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4.1.12. Retorno as Voluntérias

Ao final do estudo, todas as nutrizes tiveram acesso aos resultados dos
parametros avaliados e foram orientadas quanto a importancia do aleitamento materno,
praticas corretas da amamentacdo e adocdo de habitos de vida saudaveis durante a
lactacdo (Anexo 5).
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5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacdo da Amostra

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas do nascimento das criancas, bem como as
gestacionais e socioecondmicas das nutrizes adolescentes e adultas. Observa-se nas
nutrizes adolescentes valores estatisticamente inferiores para idade materna no parto,
idade ginecoldgica, nimero de gestacdes, nimero de consultas pré-natal, IMC pré-
gestacional, escolaridade e renda familiar, em comparacdo com as nutrizes adultas
(p<0,05).

Tabela 1. Caracterizacdo dos recém-nascidos, da gestacdo e da condigédo

socioecondmica, segundo a faixa etaria das nutrizes. Vigosa, Minas Gerais, 2013.

Nutrizes Adolescentes Nutrizes Adultas
Variaveis — — P
X +DP Mi X +DP Mi
Dados dos recém-nascidos
Peso ao nascer (g) * 3,25+0,40 3,28 3,21+0,31 3,14 0,687
Comprimento ao nascer (cm) 48,82+1,57 49,00 48,90+1,51 49,00 0,835
Dados gestacionais
Idade materna no parto (anos) ° 17,53+1,53 18,00 27,4+4,95 26,50 <0,001*
Idade ginecoldgica (anos) ° 5,23+1,94 5,00 14,144523 14,00 <0,001*
NO de gestacdes ° 1,1740,46 1,00 2,03+0,928 2,00 <0,001*
Ne de consultas pré-natal * 6,11+1,77 6,00 7,28+1,93 7,00 0,020*
Idade gestacional (semanas) ° 39,33+1,06 39,00 39,00+1,11 39,00 0,283
MC pré-gestacional (kg/m2) ° 21,20+3,13 20,99 24,98+5,60 23,77 0,005*
GP na gestago (kg) ° 12,6145,12 12,10 11,7945,53 11,75 0,585
Condices socioecondmicas
Escolaridade materna (anos) ° 7,97+1,71 8,00 10,60+2,98 11,00 <0,001*
Renda familiar (R$) ° 1.059,76+595,08 872,00 1.609,93+1.082,66 1.244,00 0,012*
N° de dependentes da renda ® 4,43+1,22 4,50 4,1741,32 4,00 0,290

* Diferenca estatisticamente significante (P<0,05); * Teste T Student; ® Teste de Mann-Whitney.
IMC= indice de massa corporal; GP= ganho de peso; X = média; DP= desvio-padrdo; Mi= mediana.

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados relativos a condicdo socioecondmica das
nutrizes adolescentes e adultas. A Unica diferenca observada foi em relacdo ao estado
civil, onde a maioria das nutrizes adolescentes se declarava solteira, enquanto a maior

parte das nutrizes adultas como casada (p<0,05).
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Tabela 2. Condicéo socioecondmica e sanitaria das familias, segundo a faixa etéria das

nutrizes. Vigosa, Minas Gerais, 2013.

I Nutrizes Adolescentes Nutrizes Adultas a
Variaveis P
n % n %
Estado civil ®
Solteira 12 66,7 6 33,3 0,043*
Casada/ Relagéo estavel 18 42,9 24 57,1
Pai mora com a crianca °
Néo 12 66,7 6 33,3 0,091
Sim 18 42,9 24 57,1
Imével préprio °
Néo 9 56,3 7 43,7 0,559
Sim 21 47,7 23 52,3
Participacdo em programas
assistencialistas do governo °
Néo 20 455 24 54,5 0,243
Sim 10 62,5 6 37,5
Nivel socioecondmico ? **
B1 1 33,3 2 66,7 0,237
B2 4 36,4 7 63,6
C1 7 36,8 12 63,2
Cc2 11 68,8 5 31,2
D 7 63,6 4 36,4
Tratamento de &4gua °
Filtracdo 23 48,9 24 51,1 0,754
Cloracéo 7 53,8 6 46,2
Abastecimento de agua ?
Publico 28 49,1 29 50,9 0,601
Poco 1 50,0 1 50,0
Outro 1 100,0 - -
Energia elétrica
Sim 30 50,0 30 50,0 -
Destino do lixo °
Coleta pablica 29 49,2 30 50,8 0,313
Outro 1 100,0 - -
Destino dos dejetos ?
Esgoto 28 49,1 29 50,9 0,601
Céu aberto 1 50,0 1 50,0
Outro 1 100,0 - -

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05);  Teste do qui-quadrado de tendéncia linear; ° Teste do
qui-quadrado.** Classificagdo econémica segundo os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (2013): B1 = R$ 5.241,00; B2 = R$ 2.654,00; C1 = R$ 1.685,00; C2 = R$ 1.147,00; D = R$
776,00.

5.1.1. Variaveis de Nascimento e Gestacionais

Na Tabela 3 sdo apresentadas as variaveis de nascimento e gestacionais das
nutrizes adolescentes e adultas. Foi identificada uma maior propor¢do de sobrepeso e
obesidade no grupo das nutrizes adultas, e maior porcentagem de baixo peso entre as

nutrizes adolescentes, sendo essas diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).
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Tabela 3. Caracteristicas do nascimento dos lactentes e gestacionais, segundo a faixa

etaria das nutrizes. Vicosa, Minas Gerais.

Nutrizes Adolescentes

Nutrizes Adultas

Variaveis
n % n %
Sexo do recém-nascido *
Masculino 13 44,8 16 55,2 0,438
Feminino 17 54,8 14 45,2
Classificacdo do recém-nascido
GIG 04 80,0 01 20,0 0,290
AlIG 23 44,2 29 55,8
PIG 03 100,0 - -
Tipo de parto ®
Normal 13 56,5 10 43,5 0,426
Ceséarea 17 45,9 20 54,1
Estado nutricional pré-gestacional °
Baixo peso 06 85,7 01 14,3 0,041*
Eutrofia 20 52,6 18 47,4
Sobrepeso 03 30,0 07 70,0
Obesidade - - 03 100,0
Ganho de peso na gestacéo °
Insuficiente 09 47,4 10 52,6 0,924
Adequado 08 53,3 07 46,7
Excessivo 08 47,1 09 52,9

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); * Teste do qui-quadrado; ° Teste do qui-quadrado de

tendéncia linear.

GIG= grande para a idade gestacional; AIG= adequado para a idade gestacional; PIG= pequeno para a

idade gestacional.

Na Tabela 4 podem ser observados os dados da avaliacdo antropométrica das

nutrizes adolescentes e adultas. Foi detectado que as nutrizes adultas apresentaram

valores superiores de dobra cutanea suprailiaca, perimetro do braco, perimetro muscular

do braco e IMC em relagdo as nutrizes adolescentes, sendo essa diferenca

estatisticamente significante (p<0,05).
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Tabela 4. Avaliacdo antropométrica e da composicdo corporal de nutrizes adolescentes
e adultas. Vigosa, Minas Gerais, 2013.

Nutrizes Adolescentes Nutrizes Adultas

Parametros N % N % P

Dobra cutanea bicipital #
< Mi (11,00 mm) 18 56,3 14 43,7 0,301
> Mi (11,00 mm) 12 42,9 16 57,1

Dobra cutéanea tricipital ®
< Mi (26,50 mm) 19 61,3 12 38,7 0,071
> Mi (26,50 mm) 11 37,9 18 62,1

Dobra cutanea subescapular?
< Mi (15,00 mm) 18 58,1 13 41,9 0,196
> Mi (15,00 mm) 12 41,4 17 58,6

Dobra cutanea suprailiaca®
<Mi (17,25 mm) 19 63,3 11 36,7 0,039*
> Mi (17,25 mm) 11 36,7 19 63,3

Perimetro do braco?
<Mi (26,70 mm) 21 70,0 9 30,0 0,002*
> Mi (26,79 mm) 9 30,0 21 70,0

Perimetro muscular do brago?
<Mi (19,34 mm) 21 70,0 9 30,0 0,002*
> Mi (19,34 mm) 9 30,0 21 70,0

indice de Massa Corporal ®
Baixo peso 3 100,0 - - 0,031*
Eutréfica 22 62,9 13 37,1
Sobrepeso 4 25,0 12 75,0
Obesas 1 16,7 5 83,3

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). ® Teste do qui-quadrado; ° Teste do qui-quadrado de
tendéncia linear.
Mi= mediana.

Na Tabela 5 sdo apresentados os resultados dos exames bioquimicos das nutrizes
adolescentes e adultas. Verificou-se que somente o colesterol total apresentou diferenca

estatisticamente significante (p<0,05), sendo inferior nas nutrizes adolescentes.
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Tabela 5. Exames bioquimicos de nutrizes adolescentes e adultas. Vigosa, Minas
Gerais, 2013.

Nutrizes Adolescentes Nutrizes Adultas

Variaveis _ . _ ) P
X +DP Mi X +DP Mi

Hematdcrito (%) ° 40,06+2,78 40,25 41,12+2,66 40,90 0,139

Hemoglobina (g/L) ® 12,56+0,88 12,65 12,96+0,91 12,80 0,096

Triglicerideos (mg/dL) ®  79,04+32,78 67,42 83,29+39,07 74,59 0,650
Colesterol Total (mg/dL)® 182,07+30,26 179,36 203,99+30,51 203,13 0,007*
HDL-colesterol (mg/dL) ®  63,80+1450 63,50 71,90+19,46 68,50 0,073
LDL-colesterol (mg/dL) ® 102,46+2855 98,55 115,43+28,76 116,95 0,085
LDL/HDL " 1714069 167  1,740,65 1,84 0,852

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); *Teste T Student; ° Teste de Mann-Whitney.
X = média; DP= desvio-padrdo; Mi= mediana.

5.1.2. Avaliagdo Dietética Materna

A Tabela 6 apresenta as quantidades médias de consumo diario per capita de
alimentos relatados no QFCA. Foi observado menor consumo de azeite de oliva e maior
consumo de chocolate em barra, bombom, steak de frango, biscoito recheado, batata
frita, bebida lactea e salgado frito entre as nutrizes adolescentes em relacdo as nutrizes

adultas, sendo essas diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).
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Tabela 6. Quantidades médias per capita (g ou mL) dos alimentos, investigados pelo Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar,

consumidos pelas nutrizes adolescentes e adultas. Vicosa, Minas Gerais, 2013.

Nutrizes Adolescentes Nutrizes Nutrizes Adolescentes Nutrizes
Alimento (n=30) Adultas (n=30) p Alimento (n=30) Adultas (n=30) p
X +DpP Mi X +DP Mi X +DP Mi X +DP Mi

Frutas e derivados Pao doce " 11,73+26,56 0,00 15,33+37,66 0,50 0,616
Abacate 19,03+34,66 0,00 15,70+78,34 0,00 0,050 Pdo francés ? 46,27+59,88 26,00 41,30+30,93 36,50 0,688

Produtos agucarados Pipoca ® 1,4743,33 0,00 2,4745,64 0,00 0,804
Achocolatado em p6 ° 6,37+11,91 0,00 4,87+10,41 0,00 0,483 Salgadinho “chips”® 3,13+10,01 0,00 1,00£3,02 0,00 0,668
Chocolate em barra ° 8,27+19,00 0,00 0,43+1,50 0,00 0,005* Gorduras e 6leo
Bombom ° 7,13+14,24 0,00 1,1742,90 0,00 0,049* Azeite de oliva® 0,09+0,042 0,00 3,19+7,67 0,00 0,024*
Brigadeiro 13,17+45,49 0,00 3,03+14,60 0,00 0,083 Manteiga ° 1,17+2,84 0,00 1,70+4,50 0,00 0,845
Pudim ® 2,10+4,22 0,00 2,7317,32 0,00 0,785 Margarina ° 3,2745,78 2,50 4,00+4,72 0,50 0,166
Sorvete 9,10+16,84 0,00 10,03+23,00 2,50 0,886 Leite e derivados

Leguminosas e derivados Bebida lactea ® 17,87+30,23 0,00 5,03+14,85 0,00 0,022*
Amendoim ° 1,00£3,01 0,00 0,23+0,63 0,00 0,910 Creme de leite ° 1,07+£1,91 0,00 1,53+2,11 0,00 0,304
Feijao ° 128,63+93,32 78,00 122,47+99,27 79,00 0,584 logurte ° 42,23+53,36 32,00 37,13+36,54 20,00 0,841

Carnes e derivados Leite condensado 2,8045,31 0,00 1,90+3,48 0,00 0,335
Apresuntado ° 3,07+4,27 1,00 1,93+2,27 1,00 0,807 Leite cru® 50,47+110,72 0,00 25,17+54,77 0,00 0,537
Bife de hambtirguer ° 9,93+24,19 0,00 2,30+4,89 0,00 0,270 Leite desnatado ® 17,67+69,37 0,00 37,93+116,42 0,00 0,238
Carne bovina costela 4,9349,46 0,00 3,0015,42 0,00 0,442 Leite p6 desnatado ° 0,00£0,00 0,00 0,80+4,38 0,00 0,317
Carne bovina moida ° 6,47+6,30 5,00 8,30+11,11 4,50 0,875 Leite p6 integral 2,70£9,34 0,00 1,67+5,66 0,00 0,691
Carne bovina misculo ° 4,87+£10,90 1,00 4,40£12,82 1,00 0,874 Leite integral ® 114,47+170,99 139,00 190,20+213,15 26,00 0,110
Carne frango ¢/ pele ° 9,00+11,45 6,50 11,60£16,67 3,00 0,694 Queijo cottage ° 0,00+£0,00 0,00 0,00£0,00 0,00 1,000
Carne frango s/ pele ° 11,10£14,55 1,00 17,174£28,16 5,00 0,963 Queijo minas® 6,00£12,66 3,00 3,8314,35 1,00 0,383
Carne suina pernil ° 17,90+£32,41 3,50 34,93+£135,95 2,50 0,921 Queijo mussarela ° 2,20£3,39 1,00 2,87£3,98 1,00 0,295
Carne suina costela ° 1,50+2,73 0,00 2,50+3,94 0,00 0,447 Queijo parmesao ° 0,13+0,73 0,00 0,10£0,55 0,00 0,981
Figado de boi ° 5,47+17,98 0,00 3,17+£7,18 0,00 0,986 Queijo prato® 0,07+0,37 0,00 0,07+0,37 0,00 1,000
Lingui%a P 8,97£13,54 2,00 4,5316,42 4,50 0,109 Queijo provolone ° 0,00+£0,00 0,00 0,00+£0,00 0,00 1,000
Bacon 0,33+1,03 0,00 0,83+1,95 0,00 0,412 Queijo cheddar ° 0,03+0,18 0,00 0,00+0,00 0,00 0,317
Pele de porco® 0,00£0,00 0,00 0,00£0,00 0,00 1,000 Requeijao ° 0,93+2,08 0,00 2,7746,16 0,00 0,342
Steak de frango ° 11,37+29,23 0,00 3,07+10,12 0,50 0,011* Ricota ® 0,00+0,00 0,00 0,07+0,37 0,00 0,317
Salsicha ° 2,50£8,03 0,00 5,88+13,72 0,00 0,710 Outros alimentos industrializados

Cereais e derivados Maionese ° 1,03+1,97 0,00 1,60+4,14 0,00 0,514
Arroz® 181,70+87,00 142,00 167,87+101,05 161,00 0,347 Ovos e derivados
Biscoito agua e sal ° 5,23+9,27 0,00 9,53+15,50 1,00 0,865 Ovos ? 8,87+14,39 6,00 8,30+7,92 3,00 0,851
Biscoito amanteigado ° 4,13+10,96 0,00 1,87+4,97 0,00 0,655 Pescados e frutos do mar
Biscoito cream-cracker” 8,17+19,52 7,00 9,27+10,13 0,00 0,112 Peixe " 1,97+4,78 0,50 2,27+3,15 0,00 0,221
Biscoito maisena " 12,00+25,86 4,50 17,93+38,75 2,00 0,411 Sardinha/ Atum ° 7,70+34,28 0,00 1,53+4,82 0,00 0,821
Biscoito recheado 15,77+23,46 0,00 2,23+6,57 6,00 <0,001*  Miscelaneas
Bolo simples 5,93+12,49 8,00 9,83+12,95 2,50 0,164 Pizza® 3,4345,17 0,00 7,00+14,22 0,00 0,550
Cereal matinal ° 0,07+0,25 0,00 0,87+4,06 0,00 0,945 Salgado frito ° 11,53+18,73 0,00 4,80+11,05 6,00 0,020*
Farinha lactea ° 0,17+0,91 0,00 0,00+0,00 0,00 0,317 Salgado assado " 2,03+4,60 0,00 0,87+2,34 0,00 0,235
Mistura para bolo ° 5,80+13,66 2,00 6,17+13,85 0,00 0,771 Torresmo” 1,13+3,60 0,00 0,80+2,04 0,00 0,448
P&o de forma " 6,10+16,90 0,00 7,13+16,44 0,50 0,152 Batata frita ® 34,33+91,38 3,00 8,13+18,95 7,00 0,037*
P&o de queijo " 2,93+5,77 0,00 5,33+8,73 0,00

0,381

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); ® Teste T Student; ° Teste de Mann-Whitney; X = média; DP= desvio-padrao; Mi= mediana.
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As Tabelas 7 e 8 apresentam a ingestdo dietética das nutrizes adolescentes e

adultas avaliada pelo QFCA e R24h, respectivamente. Observa-se que ndo foi verificada

diferencas na ingestdo de nutrientes entre os grupos, com excecdo do colesterol que

apresentou diferenca estatisticamente significante (p<0,05) quando avaliado pelo

QFCA, indicando maior ingestéo deste nutriente pelas nutrizes adultas.

Tabela 7. Ingestdo dietética, ajustada por energia, de nutrizes adolescentes e adultas,

segundo Questionario de Frequéncia de Consumo de Alimentos. Vigosa, Minas Gerais,

2013.

Nutrizes Adolescentes (n=30)

Nutrizes Adultas (n=30)

Ingestdo Dietética X +DP Mi X +DP Mi P

Energia (Kcal)® 1.654,33+£973,97 1.450,50 1.471,00+624,75 1.406,00 0,517
Gorduras (g) 45,83+6,82 45,00 48,20+7,67 48,00 0,200
Colesterol (mg) ° 183,67+95,45 165,00 210,50+67,10 207,50 0,032*
AGS (g)? 67,40+27,94 62,50 58,93+31,27 56,50 0,273
AGM (g)? 13,40+2,77 13,00 15,33+4,39 14,00 0,050
AGP (g)? 6,90+2,66 6,00 6,70+2,00 6,00 0,760
n-6 (g)? 55,17+27,79 52,50 45,53+32,23 41,50 0,223
n-3(g)"® 0,27+0,52 0,00 0,17+0,38 0,00 0,439
AGT (g)° 8,33+11,95 4,00 7,10+10,11 3,00 0,509
n-6/n-3° 9,93+19,20 0,00 7,90+17,82 0,00 0,615
AGP/AGS? 2,50£3,18 0,00 2,97+3,90 0,00 0,599

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); ® Teste T Student; ° Teste de Mann-Whitney.
AGS= &cido graxo saturado; AGM= 4cido graxo monoinsaturado; AGP= &cido graxo poli-insaturado; n-6= &cido

graxo poli-insaturado n-6; n-3= acido graxo poli-insaturado n-3; X = média; DP= desvio-padrdo; Mi= mediana.

Tabela 8. Ingestdo dietética, ajustada por energia, de nutrizes adolescentes e adultas,

segundo Recordatdrio Alimentar de 24 Horas. Vicosa, Minas Gerais, 2013.

o Nutrizes Adolescentes (n=30)
Ingestéo Dietética

Nutrizes Adultas (n=30)

X +DP Mi X +DP Mi
Energia (Kcal) ° 1.862,49+605,70 1.720,07 1.967,87+485,14  1.989,08 0,449
Fibras (g) ® 16,18+6,71 15,14 15,99+5,69 14,58 0,918
Carboidratos (g) ® 266,80+31,94 266,36 260,61+18,39 263,89 0,451
Proteinas (g) ® 72,23+14,99 69,36 68,91+10,58 69,50 0,415
Gorduras (g) ® 54,47+11,04 55,74 58,44+5,73 58,76 0,118
Colesterol (mg) ® 215,66+98,66 198,60 194,18+54,08 191,48 0,379
AGS () ° 15,12+4,44 15,94 15,97+3,17 15,95 0,734
AGM (g) * 15,25+4,49 14,76 15,90+3,33 15,82 0,607
AGP (g) ® 9,97+3,35 9,34 9,59+2,80 9,50 0,670
AGT (g) ° 1,93+1,60 1,46 1,73+0,71 1,61 0,530
n-6 (g) ® 10,08+3,56 9,92 10,43+3,52 10,48 0,685
n-3 (g) ® 1,12+0,34 1,11 1,30+0,52 1,20 0,147
n-6/n-32 9,1242,31 8,90 8,35+1,65 8,30 0,224
P/S® 0,72+0,41 0,60 0,63+0,27 0,58 0,704

@ Teste T Student; ° Teste de Mann-Whitney.

AGS= écido graxo saturado; AGM= &cido graxo monoinsaturado; AGP= &cido graxo poli-insaturado; n-6= 4cido
graxo poli-insaturado n-6; n-3: acido graxo poli-insaturado n-3; X = média; DP= desvio-padrdo; Mi= mediana.
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Nas Figuras 2 e 3 apresentam-se 0s percentuais de consumo de macronutrientes
e de &cidos graxos, respectivamente, avaliados pelo R24h.

P=0,286
58,51%

56,65%

P=0,027*

P=0,31 26,129 28.82%
15,75%

14,88%

Carboidratos Proteinas Lipidios

m Nutrizes Adolescentes m Nutrizes Adultas

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Teste estatistico T Student.
Figura 2. Percentuais médios de consumo de macronutrientes em relacdo ao valor
energético total (VET), investigado pelo Recordatério Alimentar de 24 Horas.

P=0,38

8,15%

P=0,76

P=0,89
1,05% 0,83%

0,61% 0,62%

AGS AGP AGT n-6 n-3

m Nutrizes Adolescentes m Nutrizes Adultas

Teste estatistico T Student.

AGS= écidos graxos saturados; AGP= 4cidos graxos poli-insaturados totais; AGT= &cidos graxos trans;
n-6= 4cidos graxos poli-insaturados n-6; n-3= 4cidos graxos poli-insaturados n-3.

Figura 3. Percentuais médios de consumo de &cidos graxos em relacdo ao valor

energético total (VET), investigado pelo Recordatério Alimentar de 24 Horas.

Houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) apenas no consumo de
lipidios, sendo que as nutrizes adolescentes apresentaram menor consumo quando
comparadas as nutrizes adultas.
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5.2. Composicdo dos Acidos Graxos Maternos

5.2.1. Perfil de Acidos Graxos do Leite Humano

Na Tabela 9 podemos observar o perfil de acidos graxos do leite humano
avaliado no presente estudo. Foi possivel identificar 19 &cidos graxos no leite das
nutrizes adolescentes e 18 nas nutrizes adultas. Verificou-se diferenca estatisticamente
significante (p<0,05) entre as concentracbes dos acidos laurico, palmitico e oléico entre
as nutrizes adolescentes e adultas.

Tabela 9. Composicado de acidos graxos do leite humano de nutrizes adolescentes e

adultas. Vicosa, Minas Gerais, 2013.

Nutrizes Adolescentes

Nutrizes Adultas

Acidos Graxos (n=30) (n=30) P
X +DP Mi X +DP Mi
Saturados
C10:0 (caprico) ° 0,36+0,14 0,36 0,58+0,30 0,58 1,000
C12:0 (laurico) 6,47+2,73 5,93 4,71+2,12 4,65 0,012*
C14:0 (miristico) ? 6,99+3,58 5,87 5,59+2,27 4,97 0,095
C15:0 (pentadecan6ico) ° 0,22+0,00 0,22 0,35+0,03 0,35 0,285
C16:0 (palmitico) ? 20,78+2,88 20,53 22,38+3,41 22,54 0,030*
C17:0 (margérico) ° 0,40+0,09 0,38 0,59+0,30 0,46 0,180
C18:0 (estedrico) 6,64+1,21 6,52 7,10+1,48 6,73 0,530
C21:0 (heneicosanéico) ° 0,57+0,18 0,53 0,47+0,10 0,46 0,273
C22:0 (behénico) ° 0,54+0,11 0,52 0,51+0,18 0,45 1,000
Monoinsaturados
C14:1 (miristoléico) 00,00+00,00 0,00 0,41+0,00 0,41 0,317
C15:1 (5-pentadecandico) ° 1,26+0,00 1,26 00,00+00,00 0,00 0,317
C16:1 (palmitoléico) 2,3340,65 2,25 2,60+0,78 2,64 0,233
C17:1 (10-heptadecandico) " 0,22+0,00 0,22 00,00+00,00 0,00 0,317
C20:1 (gadoléico) 1,88+0,41 1,87 1,85+0,65 1,66 0,642
C18:1 n-9 (oléico) 29,46%3,15 29,76 32,16+3,79 32,47  0,006*
Trans
C18:1t (elaidico) ? 1,37+0,66 1,33 1,73+1,04 1,59 0,173
Poli-insaturados
C18:2 n-6 (linoléico) ? 22,49+4,64 22,89 21,7145,45 21,01 0,531
C18:3 n-3 (a-linolénico) ° 0,86+0,50 0,83 1,54+1,23 1,38 0,735
C20:3n-3 (cis-11,14,17- 0,59+0,14 0,55 0,49+0,08 0,49 0,655
eicosatrienéico) °
C18:3 n-6 (y-linolénico) ° 0,40+0,07 0,40 0,33+0,05 0,33 1,000

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); ® Teste T Student; ® Teste de Mann-Whitney. X =
média; DP= desvio-padrdo; Mi= mediana.

Os &cidos graxos com maiores concentracdes no leite foram, nesta ordem, acido

oléico, acido linoléico e &cido palmitico, no grupo das nutrizes adolescentes, e acido
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oléico, acido palmitico e acido linoléico, no grupo das nutrizes adultas. Ressalta-se
ainda que as concentracdes do palmitico e linoléico foram muito proximas em ambos
grupos.

Os é&cidos oleico, linoléico e palmitico contribuiram com 72,74% e 76,25% dos
acidos graxos do leite humano, em nutrizes adolescentes e adultas, respectivamente. Os
acidos graxos de cadeia média sintetizados pela glandula mamaéria (4cidos caprico,
laurico e miristico) contribuiram com cerca de 13,27% e 9,84%, nos grupos das nutrizes
adolescentes e adultas, respectivamente, para o total de &cidos graxos do leite.

Na Figura 4 sdo apresentados os percentuais de acidos graxos das nutrizes
adolescentes e adultas. Observou-se diferenca estatisticamente significante (p<0,05)
apenas no percentual de acidos graxos monoinsaturados, sendo o maior percentual

apresentado pelo grupo das nutrizes adultas.

P=0,328

P=0,016*
41,22%

39,65%

23,350 35.77% P=0,531

22,83% 22,05%
P=0,293

1,00% 1,32%

A—
AGS AGM AGP AGT
m Mutrizes adolescentes | Mutrizes adultas

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Teste T Student.
AGS= &cidos graxos saturados; AGM= &cidos graxos monoinsaturados; AGP= &cidos graxos poli-

insaturados; AGT= 4cidos graxos trans.
Figura 4. Perfil de acidos graxos do leite humano de nutrizes adolescentes e adultas.
Vicosa, Minas Gerais, 2013.

5.2.2. Perfil de Acidos Graxos Séricos
A composicdo sérica de acidos graxos dos grupos estudados € apresentada na

Tabela 10. Foram identificados 25 acidos graxos no sangue das nutrizes adultas e 23 nas

nutrizes adolescentes. Os 4acidos graxos pentadecandico, lignocérico, trans-
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octadecadiendico e eicosapentaenodico ndo foram detectados no grupo das adolescentes e

0s acidos erucico e nervonico ndo foram encontrados nas adultas.

Tabela 10. Composi¢cdo de acidos graxos séricos de nutrizes adolescentes e adultas.

Vigosa, Minas Gerais, 2013.

Nutrizes Adolescentes Nutrizes
Acidos Graxos (n=29) Adultas (n=29) p
X +DP Mi X +DP Mi
Saturados
C14:0 (miristico) ° 0,35+0,04 0,36 0,59+0,44 0,45 0,374
C15:0 (pentadecan6ico) ° 0,00£0,00 0,00 0,29+0,00 0,29 0,317
C16:0 (palmitico) ? 21,97+2,30 21,64 21,49+1,68 21,44 0,386
C17:0 (margérico) ° 0,75+0,57 0,55 1,41+2,57 0,66 0,144
C18:0 (esteérico) 9,14+2,76 8,58 8,34+1,18 8,33 0,336
C21:0 (heneicosandico) ° 0,25+0,00 0,25 1,82+0,00 1,82 0,655
C22:0 (behénico) 1,78+1,02 1,66 1,56+1,13 1,70 0,715
C23:0 (tricosandico) 0,62+0,00 0,62 0,40+0,00 0,40 0,655
C24:0 (lignocérico) ° 0,00+0,00 0,00 0,50+0,00 0,50 0,317
Monoinsaturados
C16:1 (palmitoléico) ° 2,60+2,47 2,00 1,15+0,83 1,02 0,026*
C17:1 (10-heptadecandico) 0,66+0,59 0,66 3,92+8,98 0,24 0,398
C20:1 (gadoléico) 0,77+0,58 0,61 0,60+0,53 0,60 0,225
C18:1 n-9 (oléico) ? 17,46+2,40 16,80 17,59+2,45 17,63 0,849
C22:1 n-9 (erdcico) 0,66+0,58 0,66 0,00+0,00 0,00 0,180
C24:1 n-9 (nervénico) ° 0,59+0,00 0,59 0,00+0,00 0,00 0,317
Trans
C18:1t (elaidico) 0,67+0,23 0,62 0,73+0,55 0,56 0,173
C18:2t (trans-octadecadiendico) ° 0,00+0,00 0,00 0,69+0,38 0,49 0,109
Poli-insaturados
C18:2 n-6 (linoléico) ? 36,47+7,48 38,33 37,3645,63 37,97 0,600
C20:2 n-6 (8,11-eicosadiendico) 0,53+0,53 0,34 0,18+0,03 0,16 0,180
C22:2 n-6 (docosadiendico) 0,83+0,00 0,83 0,14+0,00 0,14 0,655
C18:3 n-3 (o-linolénico) ° 0,70+0,95 0,42 0,57+0,33 0,49 0,128
C20:3n-3 (cis-11,14,17- 8,79+1,99 8,97 8,20+1,93 8,02 0,400
eicosatrienoico)
C20:5 n-3 (eicosapentaenoico) ° 0,00£0,00 0,00 0,30+0,13 0,26 0,018*
C22:6 n-3 (docosahexaen6ico) ° 0,28+0,11 0,23 0,34+0,08 0,36 0,465
C18:3 n-6 (y-linolénico) ° 0,65+0,70 0,35 0,65+0,67 0,44 1,000
C20:3 n-6 (dihomogama-linolénico)® 1,44+0,63 1,51 1,42+0,41 1,41 0,841
C20:4 n-6 (araquiddnico) ° 8,49+2,10 8,53 6,57+3,12 6,75 0,655

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); ® Teste T Student; ® Teste de Mann-Whitney.

X = média; DP= desvio-padrdo; Mi= mediana.

Os trés acidos graxos predominantes foram o acido linoléico, acido palmitico e

acido oléico em ambos os grupos. Houve diferenca estatisticamente significante

(p<0,05) apenas no acido palmitoléico, que apresentou maior propor¢cdo no grupo das

adolescentes quando comparado ao grupo das adultas.

Na Figura 5 sdo apresentados 0s percentuais de acidos graxos séricos das

nutrizes adolescentes e adultas. Observou-se diferenca estatisticamente significante
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(p<0,05) apenas no percentual de acidos graxos trans, sendo o maior percentual
apresentado pelo grupo das nutrizes adultas.

P=0,551

82,59% 84,61%

P=0,510
P=0,950
31,77% 321,13% P=0,020*

19,38% 19,32%
0,21% 0,50%

-
T T T T T
AGS AGM AGP AGT
m Mutrizes adolescentes | Mutrizes adultas

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05). Teste T Student.
AGS= 4cidos graxos saturados; AGM= acidos graxos monoinsaturados; AGP= 4&cidos graxos poli-
insaturados; AGT= &cidos graxos trans.

Figura 5. Perfil de &cidos graxos séricos de nutrizes adolescentes e adultas. Vigosa,
Minas Gerais, 2013.

5.2.3. Perfil de Acidos Graxos da Membrana dos Eritrocitos

Na membrana dos eritrocitos foram identificados 25 &cidos graxos no grupo das
nutrizes adolescentes e 26 no grupo das adultas. No grupo das nutrizes adolescentes, 0s
principais acidos graxos identificados foram os acidos palmitico, oléico e estearico, e no
grupo das nutrizes adultas os acidos palmitico, linoléico e araquidico (Tabela 11). As
nutrizes adolescentes apresentaram maior concentracdo de &cido estearico e menores
percentuais dos acidos tricosanoico, erucico, trans-octadecadiendico e linoléico, sendo

essas diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).
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Tabela 11. Composicdo de &cidos graxos da membrana dos eritrocitos de nutrizes
adolescentes e adultas. Vigosa, Minas Gerais, 2013.

Nutrizes Adolescentes Nutrizes Adultas
Acidos Graxos (n=24) (n=24) P
X +DP Mi X +DP Mi
Saturados
C10:0 (caprico) ° 0,00+0,00 0,00 1,12+0,00 1,12 0,317
C11:0 (undecanéico) ° 0,31+0,00 0,31 2,90+2,91 1,69 0,144
C12:0 (laurico) ° 0,71+0,20 0,71 1,14+0,00 1,14 0,715
C13:0 (tridecan6ico) ° 2,84+3,68 2,84 0,00+0,00 0,00 0,180
C14:0 (miristico) ° 2,44+4,81 0,68 4,48+0,00 4,48 0,059
C15:0 (pentadecandico) 0,53+0,22 0,58 0,40+0,00 0,40 0,138
C16:0 (palmitico) ? 22,37+11,54 19,86 19,55+10,34 15,65 0,238
C17:0 (margérico) ° 2,01+1,21 2,06 3,03+1,56 3,15 0,214
C18:0 (estearico) 11,62+4,19 11,71 9,34+3,88 9,74 0,048*
C20:0 (araquidico) ° 8,29+4,06 7,79 9,84+4,53 10,30 0,735
C21:0 (heneicosandico) ° 0,62+0,18 0,63 1,21+0,00 1,21 0,237
C22:0 (behénico) 2,18+2,88 1,08 1,36+0,51 1,47 0,096
C23:0 (tricosandico) 2,69+1,54 2,53 4,12+1,78 4,50 0,024*
Monoinsaturados
C15:1 (5-pentadecan6ico) ° 0,91+0,40 0,76 0,80+0,00 0,00 0,173
C16:1 (palmitoléico) 0,83+0,49 0,66 1,19+0,36 1,06 0,180
C18:1 n-9 (oléico) ? 11,71+46,98 9,27 9,3346,55 6,11 0,207
C17:1 (10-heptadecanéico) ° 3,80+3,71 1,41 8,3049,29 2,33 0,180
C20:1 (gadoléico) ° 0,0040,00 0,00 5,82+0,00 5,82 0,317
C22:1 n-9 (erdcico) 4,37+2,78 3,18 6,62+2,08 6,86 0,013*
Trans
C18:1t (elaidico) 6,6518,62 6,65 1,19+0,04 1,19 1,000
C18:2t (trans-octadecadienoico) 4,64+2,66 4,35 7,09+3,32 7,17 0,003*
Poli-insaturados
C18:2 n-6 (linoléico) ° 9,69+3,43 10,05 10,09+14,33 6,79 0,033*
C20:2 n-6 (8,11-eicosadiendico) 5,87+3,30 6,27 7,75%2,63 8,11 0,203
C20:4 n-6 (araquiddnico) ° 0,00+0,00 0,00 0,39+0,00 0,39 0,317
C18:3 n-3 (o-linolénico) ° 7,8244,02 8,00 9,60+3,37 10,35 0,575
C20:3n-3 (cis-11,14,17- 6,65+3,95 5,24 5,99+3,90 3,99 0,323
eicosatrienoico)
C18:3 n-6 (y-linolénico) ° 5,86+7,11 3,93 5,47+1,33 5,47 0,500

C20:3 n-6 (dihomogama-linolénico)® 1,39+0,00 1,39 0,00+0,00 0,00 0,317

* Diferenca estatisticamente significante (p<0,05); ® Teste T Student; ® Teste de Mann-Whitney.
X = média; DP= desvio-padrdo; Mi= mediana.

Na Figura 6 sdo apresentados os percentuais de acidos graxos da membrana dos
eritrocitos das nutrizes adolescentes e adultas. Nao foi observada diferenca estatistica

(p<0,05) entre os grupos.
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P=0,491
P=0,073

0,
41,05% g Geor

36,33%
P=0,435
P=0,426

13 149% 14,74%

3,65% >.72%
- ‘0

AGS AGM AGP AGT

m Mutrizes adolescentes | Mutrizes adultas

Teste T Student.
AGS= &cidos graxos saturados; AGM= acidos graxos monoinsaturados; AGP= é&cidos graxos poli-
insaturados; AGT= acidos graxos trans.

Figura 6. Perfil de acidos graxos da membrana dos eritrocitos de nutrizes adolescentes
e adultas. Vigosa, Minas Gerais, 2013.

5.2.4. Correlagdes Entre os Perfil de Acidos Graxos do Leite Humano com o

Perfil de Acidos Graxos Séricos e da Membrana dos Eritracitos

Para investigar associacdes entre o perfil de acidos graxos do leite humano e o
perfil de acidos graxos séricos e da membrana dos eritrocitos, foram realizadas analises
de correlacdo de Pearson ou Spearman conforme a normalidade da distribui¢do de cada
variavel (Quadro 3).

O perfil de acidos graxos do leite humano apresentou algumas associagdes com
o perfil de acidos graxos séricos, 8 no grupo das nutrizes adolescentes e 17 no grupo das
nutrizes adultas.

Os principais &cidos graxos no leite humano a apresentarem associacdo com 0s
acidos graxos séricos foram os acidos graxos poli-insaturados n-3, em ambos 0S grupos.

A composicdo do leite humano em acidos graxos também apresentam algumas
correlacdes com os acidos graxos da membrana dos eritrocitos, 3 no grupo das nutrizes
adolescentes e 9 no grupo das nutrizes adultas. Diferentemente dos &cidos graxos
séricos, foram verificadas correlagdes com acido graxo saturado, poli-insaturado n-6 e
monoinsaturado, no grupo das nutrizes adolescentes, e 0s acidos graxos poli-insaturados
n-6 do leite humano foram os que apresentaram o maior nimero de correlagdes com 0s

acidos graxos da membrana dos eritrocitos, no grupo das nutrizes adultas.
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Quadro 3. Correlagdes estatisticamente significantes (p<0,05) entre o perfil de &cidos graxos no leite humano e dos &cidos graxos séricos e da

membrana dos eritrocitos em nutrizes adolescentes e adultas. Vigosa, Minas Gerais, 2013.

Nutrizes Adolescentes (n=30)

Nutrizes Adultas (n=30)

Acidos graxos

Acidos graxos

Acidos graxos do

Acidos graxos

. L. R P . L. r P
do leite humano Séricos leite humano séricos
C18:0 (estearico)” C18:0 (estearico) 0,392 0,032 | C14:0 (miristico)® C14:0 (miristico) 0,886 | 0,019
C20:1 (gadoléico)? C20:1 (gadoléico) -1,000 | <0,001 | C16:0 (palmitico)® C16:0 (palmitico) 0,397 0,033
C18:3 n-3 (a-linolénico)” C18:3 n-3 (a-linolénico) 1,000 <0,001 | C16:1 (palmitoléico)? C16:1 (palmitoléico) 0,616 0,004
C18:3 n-3 (o-linolénico)? C20:2 n-6 (8,11-eicosadientico) -1,000 | <0,001 | C18:3n-3 (a-linolénico)® C18:1 n-9 (oleico) -0,969 0,031
C20:3 n-3 (cis-11,14,17-eicosatriendico)? C20:2 n-6 (8,11-eicosadiendico) 1,000 <0,001 | C18:3 n-3 (a-linolénico)? C18:3 n-3 (a-linolénico) -1,000 | <0,001
C20:3 n-3 (cis-11,14,17-eicosatriendico)? C22:6 n-3 (docosahexaendico) -1,000 | <0,001 | C18:3n-3 (a-linolénico)® C18:3 n-6 (y-linolénico) -1,000 | <0,001
C18:2 n-6 (linoléico)? C18:1 n-9 (oleico) -0,621 | <0,001 | C20:3n-3 (cis-11,14,17-eicosatriendico)? C20:4 n-6 (araquiddnico) 1,000 <0,001
C18:2 n-6 (linoléico)® C18:2 n-6 (linoléico) 0,424 0,020 C18:3 n-3 (a-linolénico)? C20:5 n-3 (eicosapentaenoico) 1,000 <0,001
C20:3 n-3 (cis-11,14,17-eicosatrientico)? C18:1t (elaidico) -1,000 | <0,001
C18:2 n-6 (linoléico)® C18:2 n-6 (linoléico) 0,532 0,003
C18:2 n-6 (linoléico)® C20:3 n-6 (dihomogama-linolénico) -0,527 0,017
C18:3 n-6 (y-linolénico)* C22:6 n-3 (docosahexaendico) 1,000 <0,001
C18:1t (elaidico)” C20:2 n-6 (8,11-eicosadiendico) 1,000 <0,001
C18:1t (elaidico)” C18:1t (elaidico) 0,786 0,001
C18:1t (elaidico)” C18:2t (trans-octadecadiendico) 1,000 <0,001
Acidos graxos Acidos graxos R b Acidos graxos Acidos graxos . b
do leite humano da membrana dos eritrdcitos do leite humano da membrana dos eritrécitos
€22:0 (behénico)” C22:0 (behénico) 1,000 <0,001 | C18:3 n-3 (a-linolénico)? C18:1 n-9 (oleico) -1,000 | <0,001
C18:2 n-6 (linoléico)? C18:1t (elaidico) 1,000 <0,001 | C20:3 n-3 (cis-11,14,17-eicosatriendico)® C18:3 n-3 (a-linolénico) -0,928 | 0,0023
C18:1t (elaidico)? C18:1t (elaidico) -1,000 | <0,001 | C18:3n-3 (a-linolénico)® C20:2 n-6 (8,11-eicosadiendico) 1,000 <0,001
C18:3 n-3 (a-linolénico)? C18:2t (trans-octadecadiendico) 1,000 <0,001
C18:2 n-6 (linoléico)® C18:3 n-3 (a-linolénico) 0,590 0,016
C18:3 n-6 (y-linolénico)* C18:3 n-3 (a-linolénico) -1,000 | <0,001
C18:2 n-6 (linoléico)® C20:2 n-6 (8,11-eicosadiendico) 0,584 0,014
C18:3 n-6 (y-linolénico)* C20:3 n-3 (cis-11,14,17-eicosatrientico) -1,000 | <0,001
C18:2 n-6 (linoléico)® C18:2t (trans-octadecadienéico) 0,462 0,035

® Correlacdo de Pearson; ° Correlagio de Spearman
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6. DISCUSSAO

6.1. Caracterizacdo da Amostra

Os menores valores de idade materna no parto, idade ginecolégica e nimero de
gestacBes constatado entre as nutrizes adolescentes j& era esperado pelas diferencas de
faixa etéria dos dois grupos. Porém, a menor escolaridade, e consequentemente a renda
inferior podem contribuir para 0 menor nimero de consultas pré-natal e o menor IMC
pré-gestacional.

Valores semelhantes foram encontrados por Azeredo et al (2011) em estudo com
nutrizes adolescentes em Niter6i/RJ para IMC pré-gestacional (20,80 kg/m?), namero de
consultas pré-natal (7,7) e ganho de peso gestacional (13,6 kg).

O peso mais elevado é esperado nas nutrizes nos primeiros meses pos-parto, pois
é recomendada a perda de peso lenta e gradual neste periodo favorecida pela préatica da
amamentacdo. Porém, os maiores percentuais de sobrepeso e obesidade verificados no
presente estudo entre as nutrizes adultas antes da gravidez sdo preocupantes pela
possibilidade de influenciarem a maior retencdo de peso no pdés-parto (LACERDA;
LEAL, 2004).

A maior retencdo de peso nas nutrizes adultas pode ser explicado pela maior
idade, que esta associada a valores superiores de IMC pré-gestacional, ganho de peso
gestacional e paridade (LACERDA; LEAL, 2004). E importante ressaltar que as
nutrizes adultas apresentaram valores estatisticamente superiores de IMC, perimetro do
braco, perimetro muscular do braco e dobra cutanea suprailiaca.

A adolescéncia ¢ uma fase caracterizada por mudancas, entre elas o estirdo do
crescimento e as alteracbes da composicdo corporal. Durante a puberdade, as
proporcdes corporais, a massa 0ssea e a relacdo entre o tecido adiposo e tecido muscular
das adolescentes sofrem mudancas de diferentes magnitudes, de acordo com a idade. Ha
acumulo de tecido adiposo no periodo que antecede a adolescéncia, sendo esse um
aumento fisiolégico do percentual de gordura corporal, ja que sera utilizado como
reserva para o crescimento. Ao iniciar o estirdo, de acordo com o estagio de Tanner, a
velocidade de ganho de gordura corporal diminui, aumentando o ganho de massa
muscular e éssea (PRIORE et al, 2010).
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Nas adolescentes, a idade da menarca representa o inicio da desaceleracdo do
crescimento que ocorre no final do estirdo puberal (EISENSTEIN; COELHO, 2013). As
adolescentes estudadas eram nutrizes e, obviamente, j& tinham passado pela menarca e,
consequentemente, pelo estirdo puberal, o que representa uma diminuicdo da velocidade
de acmulo de gordura corporal.

Estudos tém demonstrado que as mulheres adultas durante a gestacéo estdo mais
susceptiveis ao ganho de peso excessivo e a manutencdo ou desenvolvimento da
obesidade, especialmente devido a retengdo de peso no periodo pés-parto
(GUNDERSON; ABRAMS, 2000, LINNE; BARKELING; ROSSNER, 2002,
HUANG; WANG; DAL, 2010).

Segundo Lacerda e Leal (2004), diversos fatores estdo associados a retencdo de
peso pos-parto, sendo os principais: 0 ganho de peso gestacional, o estado nutricional
pré-gestacional, a amamentacao, a raca, a idade, a paridade, o estado civil, a atividade
fisica e 0 consumo alimentar.

Estudos reportam que o ganho de peso gestacional, o IMC pré-gestacional e a
paridade apresentam-se associados positivamente com a retencdo de peso ap0s o parto
(KEPPEL; TAFFEL, 1993, PARKER; ABRAMS, 1993, SCHOLL et al, 1995,
BOARDLEY et al, 1995, WALKER; FREELAND-GRAVES, 1998, COITINHO;
SICHIERI; D’AQUINO BENICIO, 2001, SICHIERI et al, 2003, THORSDOTTIR;
BIRGISDOTTIR, 1998, GUNDERSON; ABRAMS; SELVIN, 2001, KEPPEL;
TAFFEL, 1993, COITINHO; SICHIERI; D’AQUINO BENICIO, 2001,
WILLIAMSON et al, 1994, BOARDLEY et al, 1995).

Foi observado maior percentual de baixo peso pré-gestacional entre as nutrizes
adolescentes, em relacdo as nutrizes adultas, provavelmente em funcdo da menor
escolaridade e da renda familiar inferior.

Jorge, Martins e Aradjo (2008) relataram que a alimentacdo em quantidade
insuficiente, assim como a menor variedade de frutas e verduras, estdo associadas com a
menor escolaridade e renda familiar inferior.

Assim, a diferenca de composicdo corporal observada entre as nutrizes pode ser
explicada pelo processo de crescimento e pela menor retencdo de peso no pos-parto de
nutrizes adolescentes, em funcao dos fatores anteriormente citados.

E importante destacar o risco associado ao excesso de gordura corporal
verificado nas nutrizes adultas. Estudos tem demonstrado que o excesso de gordura

corporal estd associado a fatores de risco para doencas cardiovasculares, tais como:
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elevacdo da glicemia, triglicerideos e pressdo arterial, além da redugdo do HDL
(REZENDE et al, 2006, ALVAREZ et al, 2008, FARIA et al, 2009).

Azeredo e Trugo (2008), avaliando nutrizes adolescentes, verificaram valores
inferiores aos encontrados no presente estudo para hemoglobina (11,9 g/dL),
hematdcrito (38,5%) e colesterol total (84,6 mg/dL).

Segundo a proposta da | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005) os valores de
referéncia lipidica recomendados para a faixa etaria de 2 a 19 anos sdo: colesterol total
inferior a 150 mg/dL; LDL inferior a 100 mg/dL; HDL maior ou igual a 45 mg/dL; e
triglicerideos inferior a 100 mg/dL. Para as mulheres adultas, ou seja, com 20 anos ou
mais, os valores de recomendados, de acordo com a IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, sdo: colesterol total inferior a 200 mg/dL;
LDL inferior a 130 mg/dL; HDL maior ou igual a 60 mg/dL; e triglicerideos inferior a
150 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Com base nos valores recomendados acima, observamos que, no grupo das
nutrizes adolescentes, os valores de colesterol total e LDL estavam acima do
recomendado, e no grupo das nutrizes adultas apenas o colesterol total. Os valores
aumentados de colesterol total nos dois grupos podem estar relacionados ao consumo de
alimentos ricos em gordura saturada e colesterol. No caso das nutrizes adolescentes, 0
nivel menor de colesterol serico em relagcdo as nutrizes adultas, pode ser explicado pelo
menor valor de IMC, apesar dos habitos alimentares inadequados observados nestas
adolescentes.

Em relacdo ao consumo alimentar, ndo foram constatadas diferencas no
consumo de alimentos lacteos, frutas e verduras. Entretanto, foi verificado um maior
consumo de frituras (batata frita e salgado frito), carnes processadas (steak de frango) e
guloseimas (biscoito recheado, chocolate me barra e bombom), nas nutrizes
adolescentes. Segundo Rodrigues et al (2012)* é comum ser identificado entre os
adolescentes um padrao alimentar semelhante ao “padrao ocidental”, incluindo fast-
foods, refrigerantes, doces, bolos, biscoitos, batatas fritas, grdos refinados com alto
percentual de gordura, produtos lacteos, carnes vermelhas e processadas, molhos e
aperitivos salgados.

O maior consumo dos alimentos citados acima justifica os niveis aumentados de
colesterol sérico nas nutrizes adolescentes, uma vez que esses alimentos sdo ricos no

referido nutriente.
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Os contetdos alimentares de gorduras saturadas e de colesterol influenciam
diferentemente os niveis lipidicos plasméticos, em especial a colesterolemia. A maioria
da populacdo absorve aproximadamente metade do colesterol presente na luz intestinal,
enquanto uma minoria € hiperresponsiva, ou seja, absorve maior quantidade. A absor¢édo
de gordura saturada, no entanto, nao é limitada e, por isso, sua ingestdo promove efeito
mais intenso sobre a colesterolemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) recomenda o consumo de
colesterol inferior a 200mg/dia e de gordura saturada inferior a 7% do valor calérico
total da dieta. Observamos, na analise do Questionario de Frequéncia de Consumo de
Alimentos, que o consumo de colesterol estava acima do valor recomendado para as
nutrizes adultas. J& na andlise do percentual médio de consumo de &cidos graxos
saturados em relacdo ao VET, investigado pelo Recordatorio Alimentar de 24 Horas, 0
consumo de &cidos graxos saturados foi superior a recomendagdo em ambos 0S grupos.

Ressalta-se ainda que a dieta das nutrizes adultas apresentou maior percentual de
lipidios em relagdo ao VET ao das nutrizes adolescentes, sendo essa diferenca
estatisticamente significante (p<0,05), 0 que pode estar associado ao maior percentual
de sobrepeso e obesidade apresentado por esse grupo.

Observa-se que a populagdo mineira apresenta menor consumo de peixe e maior
de carne suina, em relacéo a populacao brasileira em geral (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011). O menor consumo de peixes ja era
esperado por se tratar de uma regido afastada do litoral, onde o acesso é limitado a esse
tipo de alimento, além de ndo fazer parte dos habitos alimentares dessa populacdo, ao
contrario da carne suina, que € muito apreciada no estado de Minas Gerais.

De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011) o consumo
(em porcentagem das calorias totais consumidas) de carnes pela populacao brasileira em
geral é distribuido da seguinte forma: 4,4% bovina; 4,0% frango; 0,7% suina; 0,6%
peixe; 2,2% embutidos; e 0,4% outros. No entanto, a populacdo mineira apresenta um
consumo de carnes diferenciado: 2,9% bovina; 3,2% frango; 0,9% suina; 0,2% peixe;
2,0% embutidos; e 0,2% outros.

No presente estudo, 0 consumo de azeite entre as nutrizes adolescentes (0,09 g)
foi inferior ao consumo da populacao brasileira (0,46 g), ao contrario do verificado nas

nutrizes adultas (3,19 g). Segundo a Associacdo Brasileira de Produtores, Importadores
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e Comerciantes de Azeite de Oliveira (2013), o consumo per capita de azeite de oliva no
Brasil é de 0,46 g/dia.

O consumo de azeite tem sido associado a uma diminuicdo da probabilidade de
ocorréncia de cancro, doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes. Os polifendis, o
esqualeno e o &cido oleico sdo os componentes responsaveis pelas propriedades
benéficas a salide apresentadas por este alimento (RODRIGUES et al, 2012°). A dieta
mediterrdnea possui como principal caracteristica 0 consumo de azeite como gordura
essencial, fornecendo de 17 a 25% das calorias totais da dieta (FUNDACION DIETA
MEDITERRANEA, 2013).

Em ambos os grupos, as quantidades de carboidratos, proteinas, lipidios e
gorduras saturadas apresentaram-se adequadas, em relacdo as recomendacdes
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).
Entretanto, foi verificado consumo inferior as recomendagfes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008) para os acidos graxos poli-insaturados totais (6-10% VET) e
acidos graxos poli-insaturados das séries n-6 (6-8% VET) e n-3 (1-2% VET), nos dois
grupos de nutrizes. Porém a relacdo n-6/ n-3 e acidos graxos poli-insaturados/ saturados
se apresentaram adequadas, em ambos 0s grupos.

A baixa ingestdo de acidos graxos poli-insaturados totais e de acidos graxos
poli-insaturados das séries n-6 e n-3 pode ser atribuida ao baixo consumo de peixes,
como atum, anchova, sardinha e salmao, e dleos vegetais, que sdo alimentos fontes

desses nutrientes.
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6.2. Composicdo de Acidos Graxos Maternos

A proximidade da concentracdo do &cido palmitico e do &cido linoléico no leite
humano também foi detectada em outros estudos (CUNHA; COSTA; ITO, 2005,
SILVA et al, 2005, WU et al, 2010). Os percentuais de acidos graxos do leite humano,
tanto de nutrizes adolescentes quanto de nutrizes adultas foram semelhantes aos
resultados encontrados por outros estudos brasileiros (BRASIL et al, 1991, CUNHA;
COSTA; ITO, 2005, SILVA et al, 2005, COSTA; 2006, MENESES; TORRES;
TRUGO, 2008, PATIN et al, 2006, NISHIMURA et al, 2013).

A maior proporc¢do do &cido laurico verificado no leite das nutrizes adolescentes
pode estar associada ao menor consumo de lipidios e maior de carboidratos por esse
grupo, por ser este um dos acidos graxos originario da sintese de novo na glandula
mamaria a partir do metabolismo dos carboidratos.

Em mulheres que consomem dietas com menor proporcao de lipidios, a sintese
de &cidos graxos na glandula mamaria é elevada, o que aumenta o nivel de &cido laurico
no leite (JENSEN, 1999, ROCQUELIN et al, 1998, VAN DER WESTHUYZEN;
CHETTY; ATKINSON, 1988). Estudos demonstraram que o leite humano apresenta
niveis elevados de acido laurico em nutrizes cuja dieta habitual é pobre em gordura
(VILLALPANDO et al, 1998, KOLETZKO; THIEL; ABIODUN, 1991, MUSKIET et
al, 1987).

No grupo das nutrizes adolescentes, o0 menor consumo de lipidios e maior de
carboidratos pode estar associado, respectivamente, ao menor consumo de azeite e
maior consumo de chocolate, bombom e biscoito recheado.

Alguns estudos (YUHAS; PRAMUK; LIEN; 2006, INSULL et al,1958,
NOBREGA et al, 1986) verificaram que maiores niveis de acido laurico foram
verificados no leite de nutrizes que consumiam maior propor¢cdo de carboidratos e
menor proporcdo de gorduras, quando comparadas com nutrizes que consumiam menor
proporcao de carboidratos e maior de gorduras.

Nobrega et al (1986), avaliando nutrizes adultas e adolescentes encontrou
maiores percentuais de acido laurico, e menores de acidos palmitico e oléico entre as
nutrizes de baixo nivel socioeconémico, quando comparadas as de alto nivel. O autor
destacou que o fator condicionante das diferencas encontradas foi o econémico, fazendo
supor que a dieta dos grupos menos privilegiados € incapaz de manter um adequado

padrdo de &cidos graxos.
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A maior proporcdo de &cido laurico no leite das nutrizes adolescentes também
pode estar relacionada a absorcéo dos &cidos graxos de cadeia média que pode ocorrer
no estdmago, passando diretamente a circulacio porta (FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS). Desta maneira o acido laurico poderia ser incorporado aos triglicerideos e
posteriormente absorvido pela glandula mamaria o que explicaria sua presenga na
composicao do leite humano.

A maior concentracdo de acidos palmitico e oléico, verificada no leite das
nutrizes adultas, pode estar associada ao maior consumo de azeite de oliva apresentado
por esse grupo.

O azeite apresenta em sua composicao os acidos palmitico (18,51 — 12,32%) e
oléico (63,6 — 77,55%) (CRIZEL-CARDOSO et al, 2012).

Segundo De La Presa-Owens, Lopez-Sabater e Rivero-Urgell (1996) o consumo
de &cido oleico na dieta apresenta associa¢ao direta com 0s niveis desse mesmo acido
no leite humano.

Yuhas, Pramuk e Lien (2006) encontraram maior proporcao de acido oléico no
leite humano de nutrizes do Canada (35,18%) e da China (36,49%), em comparacao as
nutrizes da Australia (32,23%), Chile (26,19%), Japdo (31,43%), Mexico (30,79%),
Filipinas (21,85%), Reino Unido (33,28%) e Estados Unidos (32,77%). Segundo 0s
autores, a alta proporcdo de &cido oleico verificada no leite das nutrizes do Canada e
China esta associada ao elevado consumo de 6leo de canola por essa populacao.

No presente estudo as nutrizes foram pareadas de acordo com o nivel
socioecondmico, desta forma, as diferencas encontradas ndo podem ser atribuidas a esse
fator. Porém, podemos realcar que as nutrizes adolescentes apresentaram um padrao
alimentar diferenciado das nutrizes adultas, de mesmo nivel socioecondmico,
apresentando maior consumo de guloseimas, frituras e alimentos industrializados, que
sdo fontes de gorduras saturadas e trans, e menor consumo de azeite, fonte de gorduras
monoinsaturadas. Desta forma, essa diferenca no habito alimentar entre os grupos
constitui um dos fatores que podem explicar os distintos perfis de &cidos graxos
verificados no leite humano. As diferencas observadas no leite humano também podem
ser atribuidas as diferencas metabolicas apresentadas pelos dois grupos.

Foi evidenciado, no presente estudo, que tanto o leite das nutrizes adolescentes
quanto das nutrizes adultas ndo apresentaram os acidos graxos docosahexaendico
(DHA) e araquidénico (ARA), que sdo acidos graxos importantes para a salde da nutriz

e para o desenvolvimento do recém-nascido. Provavelmente, 0s baixos percentuais ou a
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auséncia de DHA no leite humano, verificado no presente estudo, possam ser atribuidos
ao menor consumo de alimentos fontes desse &cido graxo.

O é&cido linoléico é precursor do &cido ARA, e 0 acido a-linolénico dos &cidos
EPA e DHA. Esse processo ocorre principalmente no figado, e é constituido por
sucessivas etapas que envolvem alongamento e dessaturacdo da cadeia carbonica
(COSTA; PELUZIO, 2008). O &cido linoléico, assim como o 4cido a-linolénico, s&o
encontrados em varios 0leos vegetais; no entanto, os derivados deste ultimo, os &cidos
graxos EPA e DHA, sdo encontrados quase que exclusivamente em dleos de peixe de
aguas profundas (COSTA; PELUZIO, 2008).

A conversdo dos &cidos linoléico e a-linolénico em seus derivados, ARA, EPA e
DHA, em humanos, € limitada e insuficiente para manter o adequado status de AGPI-
CL, e consequentemente a ingestdo dietética materna de AGPI-CL pré-formados deve
atender as necessidades (BURDGE; CALDER, 2006, TORRES; TRUGO, 2009).

Nos estudos anteriores realizados com nutrizes adultas, no municipio de
Vicosa/MG, foram encontrados percentuais muito baixos (0,14% - DHA; 0,12% -
ARA) (SILVA et al, 2005) ou ndo identificaram a presenca desses acidos graxos no
leite humano (COSTA, 2006).

Baixas concentracdes de DHA e ARA, ou a auséncia desse acido graxo no leite
humano, foram relatadas em outros estudos brasileiros realizados com nutrizes adultas
em regides ndo litoraneas, como Sdo Paulo/SP (BRASIL et al, 1991) e Ribeirdo
Preto/SP (NISHIMURA et al, 2013). No primeiro estudo esses acidos graxos nao foram
identificados, e no segundo foi verificado 0,09% e 0,009%, dos acidos graxos DHA e
ARA, respectivamente.

Estudos realizados na Japao (WANG et al, 2000), Filipinas (TIANGSON et al,
2003) e Italia (MARANGONI et al, 2002) encontraram 1,09%, 0,65% e 0,35%,
respectivamente, de DHA no leite humano. Enquanto os estudos realizados no Brasil
(NISHIMURA et al, 2013, TINOCO et al, 2007, MENESES; TORRES; TRUGO, 2008,
SILVA et al, 2005), verificaram niveis de DHA no leite humano entre 0,09% e 0,30%,
sendo gue os niveis de DHA acima de 0,20% foram detectados em nutrizes residentes
em areas litoraneas.

Torres e Trugo (2009) relataram que a ingestdo dietética de fontes alimentares
de AGPI-CL n-3 no Brasil é baixa e insuficiente. Além disso, segundo 0s mesmos
autores, os indices bioquimicos de estado nutricional maternos para o DHA

(determinado pela dosagem desse acido graxo na membrana dos eritrocitos) e o

49



percentual desse acido graxo no leite de mulheres adultas e adolescentes sdo baixos,
quando comparados aos dados internacionais, indicando um possivel estado inadequado
para 0 DHA em gestantes e nutrizes brasileiras.

Estudos realizados na cidade do Rio de Janeiro/RJ, que € uma regido litoranea,
encontraram percentuais mais elevados de DHA em nutrizes adolescentes (0,20%)
(MENESES; TORRES; TRUGO, 2008); e 0,46% (PATIN et al, 2006), 0,30%
(TINOCO et al, 2007) e 0,22% (TORRES et al, 2006), em nutrizes adultas.

Segundo os dados da POF 2008/2009 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011), o consumo médio de peixes per capita é de
24,1 g/dia nas mulheres brasileiras em idade fértil. Esse consumo pode ser considerado
baixo, tendo em vista que a recomendacdo de ingestdo de DHA é de 0,2 g/d
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2002), e que para atingi-la seria necessario um consumo
diario de 43 g de sardinha ou pescada branca (NISHIMURA et al, 2013).

Entretanto, o consumo de 0leo vegetal pela populacéo brasileira (BARBOSA et
al, 2007, OLIVEIRA; CUNHA; FERREIRA, 2010, ANDRADE et al, 2012) ¢ elevado,
em relacdo a recomendacdo da pirdmide alimentar brasileira (PHILLIPPI et al, 1999),
que € de 16 mL.

Assim a dieta brasileira é caracterizada pelo baixo consumo de peixes e alto
consumo de 6leos vegetais (especialmente em 6leo de soja, rico em n-6). Este tipo de
dieta tem como consequéncia, a alta relacdo n-6/n-3, que afeta a conversao enddgena do
acido graxo o-linolénico em EPA e DHA, devido a competicdo pelas enzimas
dessaturases entre 0s acidos graxos linoléico (n-6) e o a-linolénico (n-3) (NISHIMURA
et al, 2013).

Além disso, a relacdo n-6/n-3 esté relacionada a alteracGes metabolicas como as
doencas cardiovasculares e os processos inflamatorios. Segundo Waitzberg (2013), o
consumo de &cidos graxos poli-insaturados n-3 esta associado a diminuicéo de niveis de
colesterol total, triglicerideos e, consequentemente, aumento dos niveis de lipoproteina
de alta densidade (HDL), fatores relacionados a menores indices de doencas
cardiovasculares. O aumento do consumo de &cidos graxos poli-insaturados n-3
substitui parcialmente os acidos graxos poli-insaturados n-6 na membrana celular e esta
relacionado a efeito protetor em diversas condicdes inflamatérias e auto-imunes
(WAITZBERG, 2013).

Neste presente estudo, detectou-se acidos graxos trans no leite das nutrizes

adolescentes (1,37%) e também nas nutrizes adultas (1,73%). Sabe-se que esse tipo de
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acido graxo pode estar diminuindo a sintese de metabolismo dos é&cidos graxos
derivados dos &cidos graxos essenciais, como 0 DHA e ARA (TINOCO et al, 2007).

O consumo de gordura trans além de afetar a conversdo do acido linoléico ¢ a-
linolénico em ARA, EPA e DHA, também é classicamente relacionado com aumento de
risco cardiovascular e piora na resisténcia a insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013).

Os &cidos graxos trans estdo presentes em diversos produtos industrializados
que utilizam esse tipo de gordura, tendo como exemplos mais frequentes os biscoitos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Assim, tendo em vista os maleficios das gorduras trans para 0 organismo da
nutriz e do lactente, deve-se ter atencdo especial ao consumo alimentos rico em
gorduras trans pelas nutrizes, como o biscoito recheado, mais consumido pelas nutrizes
adolescentes em comparagdo com as adultas.

Outros estudos realizados com nutrizes adultas brasileiras, também detectaram a
presenca de &cidos graxos trans no leite humano em percentuais semelhantes ao
encontrado no presente estudo: 2,7% (TINOCO et al, 2007); 2,36% (SILVA et al,
2005); 2,05% (NISHIMURA et al, 2013). Estudos internacionais realizados na
Alemanha (PRECHT; MOLKENTIN, 1999) e Franca (CHARDIGNY; WOLFF, 1995)
também encontraram valores proximos, 3,81% e 1,9%.

Santos et al (2012) avaliando o perfil de acidos graxos séricos de nutrizes
adolescentes do Rio de Janeiro, verificaram 36,0% de acidos graxos saturados, 19,4%
de acidos graxos monoinsaturados, 51,9% de acidos graxos poli-insaturados e 0,7% de
acidos graxos trans, sendo essa composicdo semelhante a encontrada no presente
estudo.

A maior proporcdo de acido palmitoléico sérico verificada nas nutrizes
adolescentes pode estar relacionada ao menor percentual de consumo de lipidios em
relacdo ao VET (p<0,05) e ao maior percentual de consumo de carboidratos, apesar
deste ultimo resultado ndo ter sido estatisticamente significante. Hudgins et al (1996)
verificou que individuos que consumiam dieta com maior propor¢do de carboidratos e
menor de lipidios, em relacdo ao valor caldrico total, apresentavam maior concentracao
plasmatica do 4acido palmitoléico. Segundo Mozaffarian et al (2010) o 4&cido
palmitoléico é produzido durante a lipogénese de novo, processo que converte a glicose
em acidos graxos e que geralmente ocorre no figado. Alguns fatores estdo associados ao

aumento da producdo deste acido, e consequentemente o aumento dos niveis séricos do
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mesmo, como dietas com baixo teor de lipidios, assim como excesso de consumo de
carboidratos, energia e alcool.

E importante destacar que ndo foi verificado o acido eicosapentaenoico no soro
das nutrizes adolescentes 0 que pode estar relacionado ao baixo consumo de peixes.
Segundo Visentainer et al (2000) os peixes marinhos sdo fontes dos &cidos
eicosapentaenoico e docosahexaendico.

Os maiores niveis dos &cidos erucico e linoléico na membrana dos eritrocitos
podem estar associado ao maior consumo de azeite de oliva verificado nas nutrizes
adultas (p<0,05). Segundo Crizel-Cardozo (2012) o azeite de oliva apresenta altas
proporc¢des desses acidos graxos em sua composicao.

J& os maiores niveis de &cido trans-octadecadienoico, verificado nas nutrizes
adultas, podem estar associados ao maior consumo de alimentos industrializados.

Os é&cidos elaidico e trans-octadecadiendico derivam, em grande parte dos
alimentos industrializados, que possuem grandes quantidades de gorduras hidrogenadas
(HARRIS et al, 2012).

Os &cidos graxos trans sdo isbmeros geomeétricos dos acidos graxos insaturados,
produzidos a partir da fermentacdo de bactérias em ruminantes, sendo encontrados em
quantidades insignificantes na carne e no leite. A producdo desses &cidos graxos
também ocorre por meio da hidrogenacdo parcial de Oleos vegetais, sendo 0 mais
comum o acido elaidico. Tal processo se aplica aos Gleos vegetais liquidos a
temperatura ambiente, com o objetivo de conferir consisténcia de semissolida a solida a
essas gorduras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

O maior nivel de acido esteérico verificado na membrana dos eritrocitos das
nutrizes adolescentes pode estar associado ao maior consumo de bebida lactea (p<0,05).
Segundo Santin (2006), o acido estearico € um componente comum em muitos
alimentos, como produtos lacteos.

Meneses, Torres e Trugo (2008) avaliando o perfil de &cidos graxos da
membrana dos eritrocitos de nutrizes adolescentes no Rio de Janeiro/RJ, verificaram
percentuais de acidos graxos monoinsaturados (15,73%) semelhantes ao encontrado no
presente estudo, porém detectou uma maior proporcao de acidos graxos saturados (47%)
e poli-insaturados (35,27%), além de ndo ter identificado acidos graxos trans nos

mesmaos.
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Assim como no presente estudo, Presta (2005) também encontrou um ndmero
bem menor de correlagbes no grupo das nutrizes adolescentes, quando comparadas as
nutrizes adultas, além da maioria das correlag@es verificadas serem diferentes.

Os resultados diferentes verificados entre nutrizes adolescentes e adultas podem
ser atribuidos as diferencas fisioldgicas apresentadas pelos distintos grupos.

Na fase da adolescéncia observa-se uma resisténcia a agdo da insulina, devido as
alteracOes fisiologicas caracteristicas desse periodo (DIB, 2006). Segundo Clifton e
Nestel (1998), a concentracdo de insulina no jejum pode afetar a composicdo de
membranas celulares. Assim, devido as alteragdes hormonais inerentes a adolescéncia,
pode ser que haja uma diferente regulacdo do metabolismo lipidico nesta fase da vida, 0
que se refletiria na composicdo sérica e da membrana de eritrécitos em acidos graxos
(PRESTA, 2005).

As correlagcfes, obtidas no presente estudo, entre o perfil de acidos graxos do
leite com o perfil de &cidos graxos séricos e da membrana dos eritrocitos foram
diferentes das relatadas em outros estudos.

Torres et al (2006) verificaram diversas correlagdes positivas entre o &cido
linoléico conjugado (CLA) do leite humano de nutrizes adultas com o CLA e AGPI da
membrana dos eritrocitos e entre os AGPI do leite com os CLA da membrana dos
eritrocitos. Os pesquisadores ainda sugeriram um possivel efeito estimulatorio do CLA
sobre as atividades de dessaturacdo e/ou elongacdo de AGPI em nutrizes adultas
baseados nas associacdes negativas verificadas entre o acido ruménico do leite das
nutrizes adolescentes e os acidos linoleico e araquidénico em eritrocitos que foram
distintas das diversas correlac@es positivas entre 0 CLA do leite e 0 CLA e AGPI em
eritrocitos, ou entre 0 CLA em eritrocitos e os AGPI no leite das nutrizes adultas.

Entretanto, Presta (2005) encontrou resultados diferentes em nutrizes
adolescentes, verificando associacdes negativas entre o acido ruménico (C18:2-9c,11t)
do leite e os &cidos linoléico e araquidénico da membrana dos eritrécitos. Também foi
detectado que o &cido linoléico identificado na membrana dos eritrocitos influenciou
negativamente o contetido de &cido araquidénico do leite.

Em relacdo aos é&cidos graxos séricos, Torres et al (2006) identificaram
associacdes entre 0s AGPI do leite humano com os AGPI n-6 dos acidos graxos nao-
esterificados do sangue, em nutrizes adultas.

Porém, Presta (2005) encontrou resultados contraditérios para nutrizes

adolescentes, onde os principais acidos graxos ndo-esterificados identificados no
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sangue, oléico e linoléico, apresentaram correlagdes positivas com alguns AGPI n-3 do
leite.

E interessante frisar que os perfis de acidos graxos verificados nos estudos acima
foram diferentes dos encontrados no presente estudo. Provavelmente devido as
diferencas dos habitos alimentares das popula¢es do Rio de Janeiro e de Minas Gerais.
Assim, as diferentes correlagcdes verificadas em nosso estudo podem ser justificadas
pelo distinto perfil de &cidos graxos apresentado pela populacéo avaliada.

Presta (2005) verificou um menor numero de correlagbes do perfil de &cidos
graxos do leite humano com o perfil de acidos graxos séricos e da membrana dos
eritrécitos no grupo das nutrizes adolescentes em comparacdo ao grupo das nutrizes
adultas. O mesmo achado foi verificado no presente estudo.

Possivelmente o menor numero de correlaces verificado esta relacionado as
diferencas metabdlicas verificadas nos dois grupos. Os hormdnios produzidos pelo
organismo durante a fase da adolescéncia, como a insulina e o horménio do
crescimento, podem estar influenciando no metabolismo lipidico dessas nutrizes devido
a funcdo de regulacdo das lipases horménio sensivel e lipoprotéica que 0s mesmos

desempenham.
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7. CONCLUSAO

O perfil de &cidos graxos do leite humano, sérico e da membrana dos eritrocitos
apresentam diferencas entre nutrizes adolescentes e adultas, devido, principalmente ao
distinto padrdo alimentar e as diferencas metabdlicas apresentadas pelos dois grupos.

O leite humano tanto das nutrizes adolescentes, quanto das nutrizes adultas, ndo
apresentou os &cidos graxos DHA e ARA, que sdo de fundamental importancia para a
salide materna e para o crescimento e desenvolvimento do lactente.

Além disso, o leite humano de ambos 0s grupos apresentaram &cidos graxos
trans, que possuem efeitos adversos ao lactente, por prejudicarem o metabolismo dos
acidos graxos essenciais.

Os acidos graxos do leite humano apresentaram algumas correla¢des tanto com o
perfil de acidos graxos sericos quanto da membrana dos eritrécitos, sendo os acidos
graxos poli-insaturados n-3 e n-6 do leite humano os que apresentaram maior numero de
correlagdes, respectivamente. Porém, foi verificado um menor nimero de correlagbes
do perfil de acidos graxos do leite humano com o perfil de acidos graxos séricos e da
membrana dos eritrocitos no grupo das nutrizes adolescentes, quando comparado com o
das nutrizes adultas.

A partir da composicdo dos acidos graxos do leite humano, conclui-se que todas
as nutrizes, principalmente as adolescentes, devem ser orientadas a adocdo de habitos
alimentares mais saudaveis com reducdo do consumo de alimentos ricos em gorduras
saturadas e trans, e aumento do consumo de gorduras monoinsaturadas (como o azeite
de oliva) e poli-insaturadas, principalmente as fontes de DHA (como o0s peixes atum,

anchova, salméo e sardinha).
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9. ANEXOS

ANEXO 1. Termo de consentimento livre e esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA %
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE Y
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRICAO

Nutrigao

Idade: Data: / /

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Concordo voluntariamente em me submeter a uma pesquisa que tem como finalidade
Comparar as concentragdes dos acidos graxos no leite humano de nutrizes adolescentes e
adultas. Serdo aferidas as medidas antropométricas da crianca (peso, comprimento e perimetros
cefalico e toracico) e da mae (peso, altura e percentual de gordura corporal), aplicado
questionarios para obtencdo de informacdes relacionadas a alimentacdo e ao estilo de vida
materno e coletado amostras de leite humano e sangue venoso da mae. A coleta do leite humano
e do sangue ocorrerd entre 30-120 dias pos-parto. O leite humano sera coletado, até que ela
esvazie completamente, porém respeitando a disponibilidade materna, no momento e em
guantidade que ndo prejudique a alimentacdo da crianca e 20 mL de sangue venoso. Estou
ciente, também, que ndo terei nenhum tipo de vantagem econémica ou material por participar do
estudo, além de que poderei abandonar a pesquisa em qualquer etapa de seu desenvolvimento.
Estou em conformidade que meus resultados obtidos, sejam divulgados no meio cientifico,
sempre resguardando minha individualidade e identificacdo. Se houver descumprimento de
qualquer norma ética, poderei receorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vicosa, dirigindo-me ao seu presidente no telefone 3899-1269.”

Prof?. Dra. Juliana Farias de Novaes Barros Luiza Mello de Azeredo
Coordenadora do projeto Programa de P6s Graduagdo em Nutricdo

Voluntaria
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ANEXO 2. Questionérios do 1° e 2° encontros.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA /3 ',,
o DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE . [ A A ‘
'» PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DA NUTRICAO \v ‘
QUESTIONARIO (1° ENCONTRO) Nutrigao
PROTOCOLO N°: DATA: / /
1. DADOS PESSOAIS
Nome da nutriz:
Endereco:
Bairro:
Referéncia: | Tel:
2. DADOS DO LACTENTE
Nome:
Data de nascimento: / / Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
Idade gestacional: D.U.M.:
Peso ao nascer: Comprimento ao nascer:

Classificacdo do RN segundo PN e IG:

(1) GIG = peso ao nascer > P90 para I1G

(2) AIG = peso ao nascer entre P10 e P90 para I1G
(3) PIG = peso ao nascer < P10 para IG

indice de Apgar: 1’ 5

A crianca foi internada: (0) Ndo (1) Sim. Se sim, qual(is) motivo(s):
Tempo de internacdo em dias:

A crianca ja fez exame de sangue? (0) Ndo (1) Sim. Se sim, qual(is) exame(s):
Resultado:

A crianca ja fez exame de fezes? (0) Ndo (1) Sim. Resultado:

O cartdo de vacinagdo esta completo? (0) Ndo (1) Sim

3. DADOS SOCIOECONOMICOS:

Estado civil: (1) Solteira (2) Casada (3) Relagdo estavel (4) Outro

Escolaridade materna (anos completos): | Profissdo materna:

Condicdo atual de trabalho da nutriz: (1) emprego formal (2) emprego informal (3) desempregada

Quantas pessoas moram no domicilio? (incluindo a sra.): | Ndmero de filhos:

O pai mora com a mée da crianca? (0) Ndo (1) Sim

Escolaridade paterna (anos completos): | Profissdo paterna:

Condicdo atual de trabalho do conjuge: (1) emprego formal (2) emprego informal (3) desempregado

Renda familiar (R$): | NUmero de pessoas que dependem da renda:

O imével é proprio:  (0) Ndo (1) Sim

Na sua casa tem:

QUANTIDADE
ITENS 0 1 2 3 [ dou+
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automével

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
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Quem a senhora considera como chefe da familia?

Grau de instrucdo do chefe da familia:

NOMENCLATURA ANTIGA NOMENCLATURA ATUAL PONTUACAO
Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Até 32 série fundamental/ Até 32 0
série 1° grau
Primério completo/ Ginasial Até 42 série ensino fundamental/ até 42 série 1° 1
incompleto grau

Ginasial completo/ Colegial Fundamental completo/ 1° grau completo 2
incompleto

Colegial completo/ Superior Médio completo/ 2° grau completo 4
incompleto

Superior completo Superior completo 8

Classificago:

4. CONDICOES DE HABITACAO:

Abastecimento de agua: (1) Pablico (2) Pogo (3) Outro

Tratamento de agua: (1) Filtracdo (2) Fervura (3) Cloracdo (4) Sem tratamento

Energia elétrica:  (0) Ndo (1) Sim

Destino do lixo: (1) Coleta publica (2) Enterra/ queima (3) Quintal (4) Outro

Destino de dejetos: (1) Esgoto  (2) Fossa (3) Céu aberto (4) Outro

5. DADOS OBSTETRICOS E GESTACIONAIS:

Idade da menarca: | Ndmero de gestagdes: | Ndmero de partos:

Amamentou os filhos anteriores? (0) Ndo (1) Sim
Se sim, quanto tempo durou o aleitamento materno de cada filho:

Ordem da crianca:

Assisténcia pré-natal atual:  (0) Ndo (1) Sim Numero de consultas:
Local:
Intervalo do dltimo parto: Tipo de parto: (1) Normal (2) Cesérea (3) Forceps
Peso pre-gestacional: IMC pré-gestacional:
Peso Gltima consulta pré-natal: | Data Ultima consulta pré-natal: | Ganho de peso na gestacio:
Intercorréncias na gestacdo? (0) Ndo (1) Sim
Qual? (1) Obstipacdo  (3) Diabetes (5) Hipertenséo
(2) Edema (4) Pré-eclampsia (6) Outro
A senhora ficou internada ap6s o parto? (0) Ndo (1) Sim. Se sim, qual o motivo?
Tabagismo?  (0) Ndo (1) Sim N° cigarros/dia:
Na gestagdo? (0) Ndo (1) Sim N° cigarros/dia:
Faz uso de bebida alcodlica? (0) Ndo (1) Ocasionalmente (2) Semanalmente (3) Todo dia
Fez uso de bebida alcodlica na gestagdo? (0) Ndo (1) Ocasionalmente (2) Semanalmente (3) Todo dia
Uso de medicamentos na gestacdo? | Quais?
(0) Nao (1) Sim Més de inicio:
Duracéo:
Uso de suplemento na gestagéo? Quais?
(0) Ndo (1) Sim Més de inicio:
Posologia:
Duracéo:
Intercorréncia neonatais? (0) N&o | Qual? (1) Sofrimento fetal (2) Ictericia (3) Outro:
(1) Sim

Até que idade pretende amamentar? (0) ndo pretende amamentar

Estad com alguma dificuldade para amamentar? (0) Ndo (1) Sim. Qual?

Afec¢des mamarias? (0) Ndo (1) Sim. Qual?

Quantas horas (ou minutos) ap6s o parto a crian¢a mamou?
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6. DADOS DA NUTRIZ:

Data de nascimento: [ 1 | Idade:

Raca: (1) branca (2) negra (3) parda (4) amarela (5) indigena

A senhora j4 ficou internada? (0) Ndo (1) Sim. Se sim, qual motivo?

A senhora voltou a trabalhar depois que a crianga nasceu? (0) Ndo (1) Sim

Que idade a crianga tinha quando comecou/voltou a trabalhar? meses dias
Quantos dias por semana a senhora trabalha fora? dias/semana
Quantas horas por dia a senhora fica fora de casa? horas/dia

Utiliza: (1) SUS (2) Particular (3) Plano de satde (4) Convénio intermunicipal

Que unidades de satde utiliza quando necessario: (1) Hospital local (2) PSF
(3) Hospital de outro municipio (4) Posto de saude/Paliclinica  (5) Outros

Participacdo em programas assistencialistas: (0) Ndo (1) Sim Quais:
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i o DEPARTAMENTO DENNUTRI(;AQ E SAUDE .
# | PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA ' Y
"

QUESTIONARIO (2° ENCONTRO)

g v
Nutricéo

Nome: Data: / /

AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DA COMPOSICAO CORPORAL DA NUTRIZ

30-120 dias pos-parto

Peso (No pés-parto imediato: )

Estatura

IMC

BIA

CB

CMB

Dobra cuténea bicipital 12 2% 3 Média:

Dobra cuténea tricipital 12 22 3 Média:

Dobra cutanea subescapular 12 22 3 Média:

Dobra cutanea supra-iliaca 12 22 3 Média:

Suplemento? (0) Ndo (1) Sim Qual? Posologia:

Medicamento? (0) Ndo (1) Sim Qual? Posologia:

AVALIACAO ATUAL DO LACTENTE: ANTROPOMETRIA E DIETETICA

Peso Comprimento:

Perimetro cefalico: Perimetro torécico:

Usa chupeta? (0) Ndo (1) Sim Usa mamadeira? (0) Ndo (1) Sim
Suplemento? (0) Ndo (1) Sim Qual? Posologia: Duracéo:
Medicamento? (0) Ndo (1) Sim | Qual? Posologia: Duracéo:

A crianca ja consome? (S/N)
( ) Agua ()Cha ( ) Suco de frutas ( ) Mingau ( ) Bebidas lacteas () Acucar

() Leite de vaca (in natura ou em po) ( ) Férmula infantil. Qual?
( ) Engrossante (maizena, neston, farinha lactea, fuba...) () Frutas () Carne () Arroz
() Feijao (caldo?) ( ) Ovo (gema?) ( ) Legumes (') Verduras (folhas) () Péo

( ) Bolo, broa (amassados?) ( ) Biscoito (esfarelado?) () Café ( ) Balas, doces, chocolates
( ) Refrigerante

Tipo de aleitamento (ndo perguntar): (1) Exclusivo (2) Predominante (3) Misto (4) Complementado

ORDENHA DO LEITE HUMANO

Horério da Gltima mamada:

Ordenha do leite na mama succionada? (0) Ndao (1) Sim
Ordenha do leite em quantas mamas? (1) Uma (2) Duas
Outras observacoes:
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ANEXO 3. Questionério de frequéncia de consumo alimentar.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DA NUTRICAO

p r \
| |
\v s/
hT

u/
it i
's v

Nutrigao
Nome: Data: / /
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR (1° ENCONTRO)
Consumo Quantidade (medida
Alimento Diario Semanal Quinzenal Mensal N&o consome ou caseira)
1x 2X 1x 2X 3X 4x 5x 6X raramente
Abacate

Achocolatado em p6

Amendoim

Apresuntado/ presunto/ mortadela

Arroz

Azeite de oliva

Bacon

Banha (quantidade/més:

(n° de pessoas:

Batata frita

Bebida lactea

Bife de hamburguer

Biscoito dgua e sal
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Alimento

Consumo

Diario

Semanal

1x 2X

1x

2X

3x 4x

5x

Bx Quinzenal

Mensal

N&o consome ou
raramente

Quantidade (medida
caseira)

Biscoito amanteigado

Biscoito cream-cracker

Biscoito maisena

Biscoito recheado

Bolo simples

Bombom

Brigadeiro

Carne bovina costela

Carne bovina moida

Carne bovina musculo

Carne de frango com pele

Carne de frango sem pele

Carne suina pernil/ lombo

Carne suina costela

Cereal matinal

Chocolate em barra

Creme de leite

Farinha lactea

Feijdo

Figado de boi

Gordura vegetal

logurte

Leite condensado
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Alimento

Consumo

Diario

Semanal

1x 2X

1x

2X

3x 4x

5x

Bx Quinzenal

Mensal

N&o consome ou
raramente

Quantidade (medida
caseira)

Leite cru

Leite desnatado

Leite em po desnatado

Leite em po integral

Leite integral

Linguica

Maionese

Manteiga

Margarina

Muistura para bolo

Ovos

P&o de forma

Pao de queijo

P&o doce

P&o francés

Peixe

Sardinha/ atum

Pele de porco (pururuca)

Oleo (especificar: )
(quantidade/més: )
(n° de pessoas: )
Pipoca
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Alimento

Consumo

Diario

Semanal

1x 2X

1x

2X

3x 4x

5x

Bx Quinzenal

Mensal

N&o consome ou
raramente

Quantidade (medida
caseira)

Pizza

Pudim

Queijo cottage

Queijo minas

Queijo mussarela

Queijo parmeséo

Queijo prato

Queijo provolone

Queijo cheddar

Requeijao

Ricota

Salgadinho tipo “chips”

Salgado frito

Salgado assado

Salsicha (cachorro-quente)

Sorvete

Steak de frango

Torresmo
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ANEXO 4. Recordat6ério 24 horas.

Nome:

RECORDATORIO 24 HORAS

Data: [/

REFEICAO

ALIMENTOS

MEDIDA CASEIRA

OBSERVACOES
(Modo de preparo)

Café da manha
Horério:

Local:

Lanche (manha)
Horério:

Local:

Almogo
Horario:

Local:

Lanche (tarde)
Horaério:

Local:

Jantar
Horério:

Local:

Ceia
Horério:

Local:
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ANEXO 5. Folhetos de orienta¢do para as nutrizes.

ORIENTACOES PARA NUTRIZES

IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO

Por que garantir a amamentacdo é importante?
O leite humano é o Unico alimento capaz de oferecer todos 0s nutrientes na quantidade
exata de que o bebé precisa. Ele garante o melhor crescimento e desenvolvimento, ndo
existindo nenhum outro alimento capaz de substitui-lo.

Nos primeiros seis meses, 0 leite materno é suficiente. Depois de seis meses, continue
amamentando até os dois anos ou mais e ofereca, gradualmente, outros alimentos

saudaveis.

O que mais o bebé ganha mamando no peito?

Protecdo contra infeccdes desde os primeiros dias de vida, estabelecimento de vinculo
afetivo entre mae e filho, promove desenvolvimento neuro-psicomotor e cognitivo
infantis, é de facil digestdo, contém nutrientes essenciais, desenvolve as mandibulas da
crianca pelo ato da sucgéo, é rico em anticorpos e melhora o padrdo cardiorrespiratorio.
Além disso, protege contra diarreia e previne enterocolite, doenca de Crohn, doenca

celiaca, leucemia, alergias, diabetes e infeccdo respiratoria e urinaria.

Que vantagens a amamentacao traz para a mae?

O sangramento pos-parto diminui, assim como as chances de desenvolver anemia,
cancer de mama e diabetes. A mulher que amamenta perde mais rapidamente o peso que
ganhou durante a gravidez.

A mulher que amamenta precisa do apoio de todos: familia, vizinhos, amigos, colegas
de trabalho.
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PRATICAS CORRETAS DE AMAMENTACAO

Dicas Uteis para uma boa amamentacao:
* A cor do leite pode variar, mas ele nunca ¢ fraco.

* Evite bebidas alcodlicas, fumo e drogas.

* A mae deve dar o peito a seu filho sempre que ele pedir.

O bebé ndo tem horério para mamar, tem seu proprio ritmo, que deve ser respeitado.

« E importante que o bebé esvazie bem uma mama antes de vocé 85passéa-lo para outra.
O leite do fim da mamada tem mais gordura e, por isso, mata a fome do bebé e faz com

que ele ganhe mais peso.

Na&o se esqueca:

» As mamadeiras e chupetas modificam a maneira de mamar e muitos bebés passam a
ndo querer mais o peito. Além disso, podem causar problemas na denticdo, na fala e
aumentar o risco de infecgoes.

* Os bebés costumam mamar com muita frequéncia, principalmente nos primeiros
meses. Isso é normal.

* Nem todo choro do bebé ¢ fome. O seu filho pode chorar porque esta com frio ou
calor, colicas, sentindo algum desconforto, fraldas sujas ou precisando de aconchego, de
“colinho”.

* A mie que tiver excesso de leite pode doa-lo a um banco de leite humano e ajudar
outros bebés que precisam.

* Nao se esquega: existem leis que protegem a amamentacao.

Comentarios errados sobre amamentacao:

» Amamentar doi;

* Meu leite ¢ fraco;

* Meu leite nao ¢ suficiente para o bebg;

* Quando o peito é pequeno ele produz pouco leite e ndo consegue sustentar o0 bebé;

* Amamentar vai deixar o peito caido.

85



HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS PARA
NUTRIZES

Dicas para mées que estdo amamentando:

* Escolha refeigdes saudaveis e coloridas;
* Beba bastante agua entre as refeigoes;
» Realize suas refeicdes em um ambiente calmo, relaxante e de preferéncia em
companhia de mais pessoas;
* Fazer uma alimentagdo fracionada em 6 vezes/dia, para garantir niveis glicémicos
constantes e nutrientes;
* Ingerir de 3 a 4 litros de agua/dia;
» Aumentar a ingestdo de verduras, legumes e frutas;
* Consumir alimentos fonte de ferro (carne e vegetais folhosos verde-
escuro), alimentos fonte de calcio (sardinha, salmé&o, brocolis, couve,
semente de gergelim, améndoa), e fonte de acido folico (peixes,
brécolis, tomate, acelga, couve, ricula);

» Consumir cereais integrais;

* Ndo consumir bebidas alcoodlicas, nem fumar;
* Evitar o consumo de alimentos estimulantes, como café e alguns tipos de cha;
* Nao consumir adogante;

* Faca caminhadas regulares.
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ORIENTACAO ALIMENTAR PARA CRIANCAS DE 06 A 24 MESES
EM ALEITAMENTO MATERNO

e Ao0s 6 meses de idade deve-se introduzir, aos pouco, novos alimentos,
porém o aleitamento deve ser mantido até os 02 anos.

e A primeira refeicdo que deve ser introduzida é a papinha salgada no

horario do almogo. Essa papinha pode ser igual a refeicdo da familia,
porém com a consisténcia adequada para a idade.

Composicéo da papinha salgada:

Arroz ou macarrdo ou tubérculos (batata, mandioca, inhame, baroa) + feijdo (amassado

e coado) + carne bem cozida (até desmanchar) + legumes variados.

e Comecar introduzindo alimentos bem cozidos e amassados, e ir aumentando a

consisténcia aos poucos.

Idade Consisténcia da alimentacéo
6 a 8 meses semi-solida (papa)
9 a 11 meses semi-solida (triturar, picar, desfiar)
12 a 24 meses solida (alimentacdo da familia)

e A papinha de frutas ndo supre as necessidades de nutrientes do bebé, além de
prejudicar a aceitacdo da papinha salgada, devido a melhor aceitacdo do paladar
doce. Por isso, a papinha de fruta nunca deve ser oferecida como refeicdo, mas sim
como sobremesa.

e A crianca tem a capacidade de auto-regulacdo do apetite, por isso pode dar o quanto
ela quiser do alimento.

e Evitar papinha industrializada.

e Utilizar o sal com moderacéo.

e Evitar suco em excesso (ndo mais de 240ml de suco/dia).

e Evitar mamadeira (leite) ou 87 danoninho/toddynho/iogurtes juntamente com as

refeicdes de sal.
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Alimentos que devem ser evitados até 1 ano:

Figado, manteiga, cereais integrais, espinafre, leite de vaca, acucar, chocolate, carne de

porco, café, salgadinho (chips), conservas, frituras, condimentos, industrializados,

refrigerantes, chas, casca de feijo.

Alimentos que devem ser evitados até os 2 anos:

Mel e clara de ovo.

Alimentos que devem ser evitados até os 3 anos:

Peixe, amendoim, nozes.

e Aumentar o nimero de refeicbes aos poucos.

6 a 8 meses 2 a 3 refeicOes/dia
(almoco, lanche da tarde, jantar)
9 a 23 meses 3 a 4 refei¢bes/dia

(lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar)

Composicéo da papinha do lanche da manha ou da tarde:

Fruta (mamao ou banana) + cereal (aveia ou neston ou farinha lactea).

e A papinha salgada do jantar deve ser introduzida aos 8 meses.

LUIZA MELLO DE AZEREDO KARLA VANESSA DO NASCIMENTO SILVA
Nutricionista — CRN4 06101303 Nutricionista
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ANEXO 6. Carta de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa.

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

COMITRE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CEPH

Campus Universitario — Divisdo de Satide -Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-3783

————— —

Of. Ref. N° 030/2012/CEPH

Vigosa, 16 de abril de 2012

Prezada Professora:

Cientificamos V. $°. de que o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, em sua 1* Reunido de 2012 (segunda sessdo), realizada
nesta data, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto intitulado Leite
humano de nutrizes adolescentes e adultas: hd diferenca na composicao de
dcidos graxos e antioxidante?

Atenciosamente,

10 N C e \< RN Y
S s Nl Tl S il LSS
Professora Paitricia Aurélia Del Nero
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-CEPH
Presidente

A Professora
Juliana Farias de Novaes Barros
Departamento de Nutri¢do e Saude - DNS

/rhs.
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