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RESUMO 

 

Silva, LC.  Concentração dos ácidos graxos polinsaturados no leite de 
mulheres doadoras antes e após suplementação com linhaça ou ômega-3. 
Campo Grande; 2014. [Dissertação-Universidade Federal de Mato Grosso do Sul] 

O leite materno é fonte de ácidos graxos polinsaturados (AGPI), que são 
considerados essenciais durante o período pré-natal e o período do 
desenvolvimento bioquímico completo do cérebro e da retina que ocorre por volta 
dos dois anos de idade e são acumulados durante toda a infância. Dentre esses 
ácidos graxos destacam-se os da família ômega-3 e ômega-6 pela direta ação 
neurológica e imunológica. Objetivo: Conhecer e comparar os níveis séricos de 
ácido docosahexaenóico e ácido eicosapentaenóico no leite de mulheres antes e 
após suplementação com ômega-3 de origem animal (cápsula de óleo de peixe) ou 
origem vegetal (farinha de linhaça dourada). Material e Métodos: estudo do tipo 
ensaio clínico randomizado, realizado com 60 nutrizes (20-grupo controle, 20-grupo 
ômega e 20-grupo linhaça). Pelo método de cromatografia gasosa, em 56 amostras 
de leite, foram quantificados os elementos ofertados e seus metabólitos, (quatro 
amostras foram descartadas por não conterem conteúdo suficiente para a leitura na 
coluna do cromatógrafo). Resultados: Após a suplementação das nutrizes 
observou-se diferença significativa entre os grupos em relação à concentração do 
ácido graxo precursor da série ômega-3 alfa-linolênico (p=0,01) com maiores 
concentrações observadas no grupo suplementado com linhaça em relação ao 
grupo controle (p<0,05). Os ácidos graxos EPA e DHA analisados no leite materno 
das participantes no momento posterior também apresentaram concentrações 
diferentes entre os grupos (p=0,002; 0,01, respectivamente). Em análise particular 
de cada um dos grupos (intragrupo), as nutrizes do grupo linhaça apresentaram 
significativo acréscimo nas concentrações do ácido graxo alfa-linolênico após 
suplementação (p=0,02). Não houve diferença significativa entre as concentrações 
dos demais ácidos graxos mensurados antes e depois de suplementação das 
nutrizes. Conclusão: Os efeitos benéficos dos AGPI são evidentes na fase de 
lactação. A mãe tem a responsabilidade de ofertar ao seu filho os nutrientes 
necessários para o seu desenvolvimento. Promover ações de incentivo ao 
aleitamento materno e sugerir mudança de hábitos alimentares pode ser fator de 
grande contribuição para a diminuição de índice de doenças incapacitantes no 
período fetal e neonatal. 

 
Palavras-chave: aleitamento, ácidos graxos polinsaturados, linhaça. 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Silva, LC. Concentration of polyunsaturated fatty acids in donor milk of 

lactating women before and after supplementation with flaxseed or omega-3. 

Campo Grande; 2014. [Dissertation, Federal University of Mato Grosso do Sul] 

 
Human breast milk is a source of polyunsaturated fatty acids (PUFA), which are 

considered essential during the prenatal period and the complete biochemical 

development of the brain and retina period that occurs around the age of two and of 

which are accumulated throughout child hood. Among these fatty acids, the family of 

omega-3 and omega-6 stand out for their direct neurological and immunological 

action. Objective: To assess and compare the serum levels of docosahexaenoic 

acid and eicosapentaenoic acid in breast milk of women before and after 

supplementation with omega-3 of animal origin (fish oil capsules) or of vegetable 

origin (golden flaxseed meal). Methods: Upon review of the milk bank records, 

lactating mothers were divided into three groups: Group (GI) 20 lactating mothers 

without change in dietary habits; Group (GII) 20 lactating mothers who received 30 

envelopes (15g/per unit) of golden flaxseed meal and Group (GIII) 20 lactating 

mothers who received 30 capsules of fish oil. Through the gas chromatographic 

method, in 56 milk samples, offered element and its metabolites were quantified (four 

samples were discarded because they do not contain sufficient content for playback 

in the chromatograph column).Results: After the supplementation of the lactating 

women, a significant difference between the groups in relation to the concentration of 

the fatty acid precursor of the omega-3 series alpha-linoleic(p =0.01) was observed, 

with the highest concentrations observed in the flaxseed-supplemented group 

compared to the control group(p <0.05). The EPA and DHA fatty acids analyzed in 

breast milk of participants in the before moment alsos howed different concentrations 

between groups (p =0.002; 0.01, respectively). In particular analysis of each 

group(intragroup), lactating mothers of the flaxseed group showed significant 

increase in the concentrations of the fatty acid alpha-linolenic after 

supplementation(p =0.02). There was no significant difference between the 

concentrations of other fatty acids measured before and after supplementation of 

lactating women. Conclusion: The beneficial effects of PUFA are evident in the 

lactation stage. The mother has the responsibility to offer her child the necessary 

nutrients for its development. Promoting actions that encourage breastfeeding and 

suggesting changes in eating habits can be a major contributing factor in reducing 

there are of disabling diseases in fetal and neonatal periods. 

 

Keywords: breastfeeding, polyunsaturated fatty acids, flaxseed. 
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1 INTRODUÇÃO   

 

 

A amamentação traz benefícios não só para o bebê como também para a 

mãe. A preocupação da nutriz em manter uma alimentação saudável e promover 

saúde ao seu bebê através da amamentação parece estar cada vez mais evidente. 

Para isso, mudanças foram necessárias nas práticas de saúde no que se refere ao 

atendimento gravídico puerperal baseado em orientações nutricionais. 

A importância dos lipídios na nutrição e desenvolvimento humano é 

reconhecida há muitas décadas. Os ácidos graxos (AG) são constituintes estruturais 

das membranas celulares, cumprem funções energéticas e de reservas metabólicas, 

além de formarem hormônios e sais biliares. Dentro da diversidade dos AG, existem 

aqueles que o organismo tem capacidade de síntese, porém outros não, 

denominados ácidos graxos essenciais (AGE). Para suprir a demanda orgânica, os 

mesmos devem estar em quantidades suficientes na alimentação.  

A alimentação humana corretamente balanceada deve atender uma relação 

ótima entre os ácidos graxos polinsaturados que compreendem as séries ômega-3 e 

ômega-6. Estudos apontam que a utilização destes ácidos graxos traz benefícios 

para a saúde humana, prevenindo enfermidades cardiovasculares, câncer de mama, 

câncer de cólon, doenças imunológicas.  

Segundo Alvarado et al. (2006) e Pontes et al. (2008), o leite materno é fonte 

de ácidos graxos essenciais, e são considerados extremamente importantes durante 

período de desenvolvimento bioquímico completo do cérebro e da retina que 

compreende desde o nascimento até por volta dos dois anos de idade (CONNOR, 

2000), melhorando a maturação das funções corticais do cérebro, proporcionando 

um melhor desenvolvimento cognitivo na infância, adolescência e vida adulta 

(JENSEN et al., 2005; KOO, 2003). 

Ácidos graxos polinsaturados compreendem as séries ômega-3 e ômega-6, 

no entanto, a conversão dos ácidos graxos essenciais ao longo da cadeia de 

derivados polinsaturados em recém-nascidos é limitada e insuficiente para manter o 

equilibrio n-6/n-3 adequado, sendo o leite materno talvez a única fonte natural capaz 

de atender as necessidades lipídicas do recém-nascido prematuro (JENSEN et al., 

2005). 
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Possivelmente a dieta materna com aporte equilibrado desses lipídios 

durante o período de lactação pode ser de extrema importância, pois é neste 

período que ocorre sua maior acumulação nas membranas cerebrais e das células 

da retina. Sabe-se que os AGE, especialmente os ácidos docosahexanóico (DHA) e 

eicosapentaenoico (EPA) são os elementos chave a serem considerados por 

exercerem efeitos positivos no desenvolvimento neural (FONSECA et al., 2013). 

Deste modo, a utilização do óleo de peixe e da farinha de linhaça dourada 

como suplementação alimentar materna, por conterem ácidos graxos essenciais, 

parece ser uma opção viável além de serem produtos de fácil acesso e baixo custo. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

  

2.1 Ácidos Graxos (AG) 

 

 

Hábitos alimentares atuais estão altamente associados à morbidade 

populacional, resultado do alto consumo de alimentos processados, ricos em 

gorduras saturadas e pobres em fibras e gorduras insaturadas. Segundo Merey 

(2014), esta mudança na composição da dieta pode afetar diretamente a 

organização citoplasmática dos tecidos humanos, podendo também afetar o 

metabolismo e a saúde. Estudos demonstram que intervenções alimentares 

adequadas afetam diretamente a maioria dos fatores de risco modificáveis para a 

deficiência de ácidos graxos no organismo (LOTTEMBERG, 2009). 

Para Zaha et al.(2014) os ácidos graxos também são conhecidos como 

lipídeos simples, constituintes dos lipídeos mais complexos; sua estrutura básica 

exemplifica a maioria de lipídeos encontrados em grande quantidade nas células 

humanas. São moléculas de grande interesse científico e biotecnológico, têm papel 

fundamental na estrutura das membranas celulares, (LOTTEMBERG, 2009; 

APPOLINÁRIO et al., 2011) participam nos processos metabólicos, facilitam a 

formação de espinhas dendríticas e crescimento neuronal (PINHEIRO, 2010). 

Ácidos graxos também são responsáveis pela qualidade de alguns produtos 

alimentares, principalmente em relação às propriedades organolépticas que os 

tornam desejáveis (aroma, cor, textura) além de contribuir para o valor nutritivo por 

constituírem uma fonte de energia metabólica e fonte de ácidos graxos essenciais 

(BARBOSA et al., 2012). 

 

 

2.2 Ácidos Graxos Essenciais 

 

 

Desde que evidências apontaram que dietas pobres em ácidos graxos 

estavam associadas a síndromes que levavam a morte, criou-se o conceito de 

ácidos graxos essenciais (AGE), ou seja, o organismo é incapaz de sintetizar, sendo 

a alimentação, talvez, a única fonte de seu fornecimento. O interesse em estudá-los 



22 

 

surgiu por volta da década de 70, pela observação de que esquimós1 da 

Groenlândia apresentavam baixa incidência de doença coronariana, menor tempo 

de sangramento e menor concentração de lipídeos e lipoproteínas plasmáticas. 

Verificou-se que as alterações não estavam relacionadas a fatores genéticos, mas 

ambientais, provavelmente relacionados ao alto consumo de peixe, hábito diário 

daquela população (CANDELA et al., 2011). 

Os ácidos graxos comumente consumidos na alimentação são de quatro 

classes: ômega-9 (oleico) encontrado em castanhas, amêndoas, nozes, abacate; 

ômega-7 (palmítico) encontrado em laticínios, carnes; ômega-6 (alfa linolênico), 

encontrado em sementes como a linhaça e ômega-3 (linoleico) encontrado em 

peixes de água salgada. Sendo os considerados de maior interesse científico o 

grupo ômega-3 (n-3) e o grupo ômega-6 (n-6) (RAPOSO, 2010). 

 

 

2.3 Classificação dos ácidos graxos 

 

 

Rego (2012) descreve que os ácidos graxos são ácidos carboxílicos com 

cadeias de hidrocarbonetos contendo de 4 a 36 carbonos, sendo encontrado 

principalmente esterificado a triglicerídeos, colesterol e fosfolipídios constituintes das 

membranas celulares. 

São classificados quanto à extensão da cadeia em cadeia curta (4 a 8 

átomos de carbono); cadeia média (8 a 12 átomos de carbono) e cadeia longa (mais 

de 12 átomos de carbono); e classificados quanto à presença de insaturações: 

saturados (contendo apenas ligações simples), monoinsaturados (uma ligação 

dupla) ou polinsaturados (duas ou mais ligações duplas) (CASTRO; CARDOSO, 

2010). 

Os ácidos graxos polinsaturados são representados através do número de 

carbonos e de duplas ligações. Também podem ser denominados a partir da 

posição das ligações duplas, em relação ao grupo metila terminal, utilizando-se para 

                                                           
1
Esquimós são povos indígenas que habitam tradicionalmente as regiões em torno 

do Círculo Polar Ártico, no extremo norte da Terra, como o leste da Sibéria, o norte do Alasca e 
do Canadá e a Groenlândia. Vivem da pesca e da caça, retirando a gordura de baleias, focas e ursos 
para usar como alimento (http://pt.wikipedia.org) acesso em 8 de outubro de 2014. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Povos_ind%C3%ADgenas
http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%ADrculo_Polar_%C3%81rtico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Terra
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sib%C3%A9ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alasca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gronel%C3%A2ndia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pesca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ca%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gordura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Baleia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Foca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Urso
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tanto a denominação n recomendada pela IUPAC2 (International Union of Pure and 

Applied Chemistry) (LOTTEMBERB, 2009). 

A Figura 1 demonstra que dentre os ácidos graxos polinsaturados de cadeia 

longa (AGPCL), destacam-se os da série ômega-3, como os ácidos alfa-linolênico 

(C18:3n-3, ALA) eicosapentaenóico (C20:5n-3, EPA) e docosahexaenóico (C22:6n-

3, DHA) e os da série ômega-6, como os ácidos linolênico (C18:2n-6, LA) e 

araquidônico (C20:4n-6, ARA) (HUFFMAN et al., 2011). 

 

 

Figura 1 – Estrutura dos principais ácidos graxos polinsaturados de cadeia longa da série 
ômega-3 e ômega-6 Fonte: Perini et al., 2010 

 

Nota-se a existência da primeira insaturação no sexto carbono, enumerado a 

partir do grupo metila terminal para a série ômega-6 e no terceiro carbono para a 

série ômega-3 (PERINI et al., 2010). 

                                                           
2
A União Internacional de Química Pura e Aplicada é uma organização não governamental 

internacional dedicada ao avanço da química. Foi criada em Genebra no ano de 1919. 
(www.iupac.org) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huffman%20SL%22%5BAuthor%5D
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Martin et al. (2006) relatam que ao contrário das plantas, mamíferos não são 

capazes de sintetizar os compostos precursores de ambas as famílias de ácidos 

graxos polinsaturados de cadeia longa, em contraste são capazes de biosintetizar os 

derivados de cadeia longa destes ácidos, a partir dos ácidos graxos alfa-linolênico e 

ácido linolêico (Figura 2). 

 

 

 

 

Figura 2: Síntese dos ácidos graxos das famílias ômega-6 e ômega-3. Fonte Perini et al., 2010 
Nota: Prostaglandinas série 1; PG2: prostaglandinas série 2; PG3: prostaglendinas série 3; TXA1: 
tromboxanos série 1; TXA2: tromboxanos série; TXA3;: tromboxanos série 3; LT4: leucotrienos série 
4; LT5: leucotrienos série 5.  

 

As famílias de ácidos graxos ômega-6 e ômega-3 são estruturalmente e 

funcionalmente distintas, levando à formação de metabólitos com atividade 

fisiológica diferente. Por meio da ação de enzimas específicas, cicloxigenases e 

lipoxigenases, o ácido linolêico é precursor de prostaglandinas da série 2 e 

leucotrienos da série 4, os quais são mediadores altamente ativos na inflamação, 



25 

 

enquanto que, o ácido alfa-linolênico forma prostaglandinas da série 3 e leucotrienos 

da série 5, compostos com ação anti-inflamatória no organismo (GOMES; 

OLIVEIRA, 2010). 

Segundo Pérez et al. (2012) estes ácidos graxos participam da manutenção 

das membranas celulares, transferência do oxigênio atmosférico para o plasma 

sanguíneo, síntese da hemoglobina e da divisão celular, são precursores de 

eicosanóides que modulam a resposta inflamatória e a resposta imunológica, 

precursores de prostaglandinas tem papel importante na agregação plaquetária, no 

crescimento e diferenciação celular estão associados ao desenvolvimento cerebral e 

da retina de fetos, redução dos níveis plasmáticos de lipoproteínas e malondialdeído 

(produto da oxidação da lipoperoxidação) (CARMO; CORREIA, 2009; GOMES; 

OLIVEIRA, 2010). 

Estão presentes na membrana dos neurônios do sistema nervoso central 

(SNC), de mamíferos determinando as propriedades biofísicas das membranas 

neuronais, com capacidade de modificar características físico-químicas promovendo 

assim alteração da função cerebral (BARBOSA et al., 2012). 

Lima et al. (2004) relatam que na espécie humana, o fígado é considerado o 

principal local da síntese de ácido docosahexanóico (DHA),seguido pelas gônodas e 

em menor proporção o tecido adiposo e o cérebro e o fazem a partir do precursor 

ácido alfa-linolênico, por meio de sistemas enzimáticos de alongamento e 

dessaturação, ainda que a velocidade desta transformação seja muito lenta, 

principalmente quando a dieta é rica em ácido linolêico, que compete pelas mesmas 

enzimas dessaturases. 

Appolinário et al. (2011), investigaram se os próprios neurônios seriam 

capazes de alongar e dessaturar ácidos graxos essenciais ou estão dependentes do 

apoio de outras células cerebrais. Para tanto, culturas primárias de neurônios e 

astrócitos de rato foram incubados com LA, ARA, ALA, ou EPA. Culturas neuronais 

dessaturaram de forma ineficaz os ácidos graxos a cada passo da via, produzindo 

principalmente produtos de alongamento dos percussores de 18- e de 20 carbonos. 

Em contraste os astrócitos alongaram e dessaturaram os percussores de 18- e 20 

carbonos. A maioria dos ácidos graxos de cadeia longa, formados por culturas de 

astrócitos particularmente ARA e EPA, foi liberada no líquido extracelular. Embora 

incapazes de sintetizar ARA e EPA, culturas neuronais captaram esses ácidos 

graxos a partir do meio. Desta forma, os astrócitos, que estão situados em estreito 
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contato com os neurônios parecem desempenhar um papel importante de 

fornecimento de DHA para os neurônios. 

Estudos realizados com humanos, ratos e hamsters demonstraram efetiva 

conversão do ALA em EPA e DHA. Estudos com ratos mostraram que a inclusão de 

óleo de linhaça na dieta aumentou o teor de ALA e EPA e em menor proporção de 

DHA no plasma e no fígado. Há controvérsias em relação ao acúmulo de DHA a 

partir do ALA da dieta. Ratos alimentados com dieta enriquecida com ALA tiveram 

um acúmulo significativo de DHA no cérebro quando comparados com controles. 

Porém, outros estudos com dietas similares não demonstraram acúmulo. 

Em humanos, esta capacidade é limitada e, para garantir a quantidade ideal 

desses ácidos graxos polinsaturados, é necessário complementar na dieta. A 

deficiência do AGE leva a diversas alterações neurológicas, imunológicas na pele, 

sérios transtornos comportamentais e no crescimento da criança (TINOCO et al., 

2007; SILVA et al., 2007; AGOSTINI, 2008; TORRES, 2009). 

Para Martin et al. (2006) o processo de conversão é regulado por vários 

fatores endógenos e exógenos, como fatores genéticos, ingestão de ácidos graxos 

saturados, vitaminas e minerais. 

O fígado fetal, não tem atividade biossintética de elongação e dessaturação 

para formar AGPCL. O aporte destes ácidos graxos deve ser garantido pelas 

reservas tissulares da mãe, principalmente do tecido adiposo. Após o nascimento, o 

fígado do lactente continua incapaz de sintetizar AGPCL, por essa razão, a mãe 

desempenha um papel primordial na oferta desses ácidos graxos através da 

amamentação, devendo consumir uma dieta rica em alimentos fontes de AGE, para 

atender não só as necessidades da criança em cada uma dessas etapas como 

também as suas (SILVA et al., 2007; PINHEIRO JUNIOR et al., 2007). 

 

 

2.4 Equilíbrio nutricional entre ômega-6 e ômega-3 

 

Segundo Martin et al.(2006) e Bernardi (2013), as duas classes de AGPCL 

n-3 e n-6, competem entre si pelas enzimas envolvidas nas reações de 

dessaturação e alongamento da cadeia, são metabolicamente diferentes e possuem 
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funções fisiológicas opostas, deste modo o equilíbrio nutricional é importante para 

conseguir a homeostase e o desenvolvimento normal do organismo. 

Ômega-3 e ômega-6 possuem vários efeitos sobre a resposta imune e 

inflamatória. O balanço na ingestão destes ácidos graxos, e consequentemente a 

incorporação na membrana das células imunes, é importante para determinar a 

severidade do processo inflamatório. Os AGPICL da série n-3 possuem efeitos 

supressores, como inibição da proliferação de linfócitos, produção de anticorpos e 

citocinas, expressão de moléculas de adesão e ativação das células Natural Killers3 

(NK). No entanto, os AGPICL da série n-6 possuem ambos os efeitos, tanto inibitório 

quanto estimulatório da resposta imune (PERINI et al., 2010). 

O desequilíbrio entre os ácidos graxos essenciais preocupam cientistas que 

acreditam na relação entre consumo exagerado de gorduras saturadas de origem 

animal, somados ao alcoolismo, tabagismo e falta de atividade física com o 

aparecimento de doenças contemporâneas (REGO, 2012). 

Devido à maior ingestão de ácidos graxos da série n-6, os eicosanóides 

produzidos a partir do ácido araquidônico, especificamente prostaglandinas, 

tromboxanos, leucotrienos, ácidos graxos hidrogenados e lipoxinas, são formados 

em maiores quantidades comparados àqueles formados a partir de ácidos graxos n-

3, especificamente o ácido eicosapentaenóico. Assim, uma dieta rica em ácidos 

graxos da série n-6 altera o estado fisiológico normal para um estado pró-trombótico 

e pró-agregatório (BERNARDI, 2013). 

Videla et al. (2004), num estudo experimental baseado em dieta 

desequilibrada de ácidos graxos em ratos durante a gestação e lactação, 

observaram que afetou a susceptibilidade da prole à obesidade induzida pelo 

consumo da dieta. Um balanço na proporção n-6/n-3 na dieta é essencial ao 

metabolismo do organismo humano, e considera-se a relação de 1:1 à 5:1 adequada 

dependendo da doença sob consideração. Um aumento acentuado da proporção n-

6/n-3 pode favorecer o aparecimento de esteatose hepática presente no fígado de 

pacientes com doença hepática gordurosa não alcoólica (PISCHON et al., 2003; 

CALDER, 2006). 

                                                           
3
Identificadas pela primeira vez em 1975, foram rotuladas de Exterminadoras Naturais 

(Natural Killer), pela sua atividade citotóxica contra células tumorais de diferentes linhagens, sem a 
necessidade de reconhecimento prévio de um antígeno específico. 



28 

 

Schwalfenberg (2007) e Magalhães (2012) demonstraram intensificação dos 

sintomas da asma em pacientes adultos quando numa relação n-6/n-3 de 10:1, 

enquanto que a proporção 5:1 tinham resultados positivos em relação à diminuição 

dos sintomas. 

Para Simopoulos (2002), o equilíbrio da relação dos ácidos graxos está 

associado com os níveis mais baixos de inflamação. A inibição de citocinas 

inflamatórias pode ser um dos mecanismos possíveis para os efeitos benéficos 

observados destes ácidos graxos em doenças inflamatórias crônicas relacionadas. 

A modificação do balanço n-6/n-3 pode estar relacionada com maior 

prevalência da doença alérgica na infância. A razão pode variar de acordo com a 

doença em questão, isto é consistente como fato de que as doenças crônicas são 

multigênica e multifatorial, no entanto, uma proporção menor de relação n-6/n-3 é 

mais desejável para reduzir o risco de muitas das doenças crônicas de elevada 

prevalência nas sociedades ocidentais, bem como nos países em desenvolvimento 

(RAMIN et al., 2013). 

Rego (2012) descreve que as quantidades de ácidos graxos e as razões 

entre as famílias n-6 e n-3 ingeridas atualmente pelo homem são difíceis de serem 

analisadas, pois depende da fisiologia, disponibilidade de alimento e dieta de cada 

indivíduo. Ainda não foram precisamente estabelecidas as taxas mínimas do 

consumo de AG das séries n-3 e n-6 para atender às exigências humanas destes 

nutrientes, porém, há necessidade de um equilíbrio entre as disponibilidades destes 

ácidos graxos na alimentação. 

Segundo Ramin et al. (2013), atualmente os índices de relação entre n-6/n-3 

nas dietas ocidentais pode chegar de 10:1 à 25:1, provavelmente resultado do 

grande consumo de produtos industrializados e fast foods, podendo estar 

relacionado ao elevado índice de obesidade daquela populalção. 

 

 

2.5 Ocorrência de ácidos graxos da série n-6 e n-3 em alimentos 

 

 

 Kim et al. (2012) e Pinheiro Júnior et al. (2007)  descrevem em seus 

estudos que os ácidos graxos da série n-3 são encontrados em peixes de água 

salgada e em algumas sementes como a linhaça e nozes. São exemplos desses 
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peixes o atum, sardinha, salmão e a cavala que quanto mais ricos em gordura, maior 

o seu teor de AG n-3. Têm sido relatados como efetivos no tratamento de várias 

patologias psiquiátricas, depressão, esquizofrenia, doenças cardiovasculares e 

Alzheimer, possível redução do risco de estenose aterosclerótica intracraniana, 

carcinogenese colorretal, carcinoma epitelial ovariano, câncer de mama, redução da 

inflamação ocular, entre outros. 

Para Rego (2012) os ácidos graxos da série n-6 são encontrados 

principalmente em óleos vegetais e sementes de milho, girassol, soja, contribuem 

para a produção de eicosanóides inflamatórios e cancerígenos. Contribuem também 

para o aumento de riscos de situações como o desenvolvimento de canceres, morte 

súbita, doença cardíaca, vasoconstrição, aumento da pressão arterial, elevação da 

taxa de triglicérides, artrite e depressão. 

O salmão (Salmo salar L.) apresenta altos níveis de ácidos alfa-linolênico e 

linolêico resultado de sua dieta alimentar baseada em plantas marinhas, 

especialmente as algas unicelulares de fitoplancton que contém o ácido graxo 

ômega-3 em sua forma sintetizada (MARTINS et al., 2008). Quanto à composição 

química e nutricional deste peixe, sabe-se que por cada 100 g de parte comestível, 

que representa 89% do peixe, são fornecidas 267 kcal. Cabe destacar, que o salmão 

é muito rico em gordura (22 g/100 g) e proteína (16 g/100 g) e, apresenta cerca de 

60 g de umidade por cada 100 g de parte comestível (TONIAL et al., 2010). 

O pintado é considerado peixe de altos conteúdos de ácidos graxos 

polinsaturados (17,33% do total de ácidos graxos), todavia este valor não mostrou 

diferença significativa (p<0,05) ao teor observado no cachara e dourado. Vale 

ressaltar que a composição química pode ocorrer em função de vários fatores 

endógenos e exógenos, dentre eles, genética, tamanho, sexo, estágio reprodutivo, 

alimentação, fatores ambientais, temperatura e estação do ano. O perfil de ácidos 

graxos do tecido muscular das espécies estudadas na região pantaneira mostraram 

as relações entre n-6/ n-3 favoráveis para o consumo humano (RAMOS FILHO et al., 

2008). 

As diferenças nos requerimentos qualitativos de ácidos graxos essenciais de 

espécies de peixes de água doce e espécies marinhas têm sido conhecidas a longo 

tempo. Peixes de cativeiro, alimentados exclusivamente com rações comerciais, 

apresentaram baixos teores de n-3 quando comparados com espécies nativas 

especialmente os de água salgada (VISENTAINER; FRANCO, 2007). 



30 

 

6 Linhaça 

 

 

A linhaça (Linumusitatissimum L.) é a semente do linho, planta pertencente à 

família das Lináceas, que tem sido cultivada há cerca de 4.000 anos nos países 

mediterrâneos (GALVÃO et al., 2008). O linho (Linumusitatissimum) foi uma das 

primeiras plantas domesticadas pelo homem. Registros históricos mostram que 

possivelmente o cultivo do linho iniciou-se em 8.000 a.C. na região da Síria, Turquia 

e Irã (GUIMARÃES, 2012). 

No Brasil, o cultivo da linhaça é mantido por descendentes de imigrantes 

poloneses e alemães e se restringe basicamente ao Rio Grande do Sul, mais 

especificamente ao noroeste gaúcho, já que é necessário clima frio, em torno de 0ºC 

até -2ºC, para que ocorra a floração, seu plantio ocorre nos meses de maio e junho e 

a colheita em novembro, dezembro e janeiro (SOARES et al., 2009). 

A planta da linhaça é aproveitada pela indústria em quase toda a sua 

totalidade. Seu caule é utilizado pela indústria têxtil na fabricação de linho e o grão é 

utilizado para obtenção de óleo, usado na fabricação de tintas, resinas e vernizes 

Após a extração do óleo, realizada geralmente a frio, tem-se como subproduto o 

farelo de linhaça desengordurado, com elevado conteúdo de fibras e proteínas 

(BORGES, 2013). 

Existem dois tipos de linhaça: a marrom e a dourada. A cor é determinada 

pela quantidade de pigmentos externos da semente, sendo que esta quantidade é 

determinada por fatores genéticos e ambientais (BARROSO et al., 2014). As duas 

praticamente não se diferem em sua composição, mas sim em relação ao local de 

plantio e cultivo. As sementes de cor marrom já foram acusadas de maior toxicidade 

e menor funcionalidade nutricional. Isso ocorre, talvez, por serem menos estudadas 

que as douradas, variedade que é consumida e pesquisada há mais tempo pelos 

maiores produtores mundiais do hemisfério norte (GALVÃO et al., 2008). 

Na alimentação humana, os grãos de linhaça podem ser consumidos inteiros 

ou na forma de farinha, sendo acrescentados diretamente a outros alimentos. A 

principal aplicação é em produtos forneados, para aumentar a quantidade e 

qualidade de fibras e proteínas, como em pães, biscoitos e bolos (MACIEL et al., 

2009). 
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Conforme mostra a Figura 3 esta oleaginosa é rica em proteína, gordura e 
fibras dietéticas 

 

 15 g* de farinha de linhaça dourada 

Carboidratos 2,2 g 

Proteinas 2,9 g 

Gorduras totais 4,8 g 

Gorduras saturadas 0,3 g 

Gorduras trans 0 g 

Gorduras monoinsaturadas 

Omega-9 

0,9 g 

0,9 g 

             Gorduras polinsaturadas 

Ômega-3  

Ômega-6 

3,4 g 

2,8 g 

0,6 g 

Fibra alimentar 3,8 g 

Sódio 1,0 mg 

*Valor correspondente a uma colher de sopa cheia 
 Figura 3-Composição química da farinha de linhaça dourada. 
 Fonte: Molena Fernandes et al. 
 

 

A linhaça tem em sua composição, 57% de ácidos graxos ômega-3, 16% de 

ômega-6, 18% de ácido graxo monoinsaturado e somente 9% de ácidos graxos 

insaturados. A predominância do ômega-3 (três vezes superior ao ômega-6), n-3/n-6 

= 3: 1 na semente da linhaça tem sido correlacionada com a prevenção das doenças 

coronarianas e câncer. Possuem altos índices de ácidos graxos polinsaturados, 

moderado índice de ácidos graxos monoinsaturados e baixo índice em ácidos 

graxos saturados (MACIEL et al., 2009).  

Segundo Novello; Pollonio (2012), a semente de linhaça, apesar de conter 

cerca de 30% de carboidratos totais, não pode ser considerada alimento glicêmico 

em razão de estar isenta de amidos e de seu baixo teor de açúcar (1 a 2% 

dependendo da variedade). Os outros carboidratos da linhaça (fibras dietéticas) não 

são alterados pelo processo digestivo, ou seja, não geram glicose ou energia direta. 

Estudo desenvolvido por Oliveira et al. (2008) aponta que a ingestão de 10 g 

de linhaça ao dia promove alterações hormonais contribuindo com a redução do 

risco de câncer, dos níveis de colesterol total e LDL, assim como favorecendo a 



32 

 

diminuição da agregação plaquetária, fortalece unhas dentes e ossos, além de 

tornar a pele com aspecto mais saudável. 

Atualmente, o consumo da linhaça vem crescendo devido ao maior 

conhecimento de suas propriedades benéficas e funcionais, especialmente no que 

diz respeito à redução do risco de doenças cardiovasculares ateroscleróticas, 

porque contém três componentes essenciais: ácido graxo da série n-3 (ALA), fibras 

e lignanas. É considerado um alimento funcional, isto é, além de suas funções 

nutricionais básicas, produz efeitos metabólicos e fisiológicos benéficos à saúde e 

alimento nutracêutico, pelo fato de ser uma fonte natural de fotoquímicos, portanto, 

há um grande interesse no aumento do seu consumo (SOARES et al., 2009). 

Segundo Galvão et al. (2008) dentre os alimentos funcionais, a linhaça é 

reconhecidamente uma das maiores fontes dos ácidos graxos essenciais possuindo 

ainda vários nutrientes como as fibras e os compostos fenólicos, conhecidos por 

exercerem atividade antioxidante. Além disso, a semente de linhaça também é rica 

em ácidos fenólicos, que agem como antioxidantes, e lignanas, substâncias com 

estrutura química muito semelhante ao estrogênio, exercendo atividade semelhante 

à deste hormônio (MACHADO, 2013). 

As lignanas apresentam efeitos anticâncer e antiviral e protegem contra 

doenças relacionadas ao estrogênio, como a osteoporose; dietas ricas em lignanas 

reduzem o risco de câncer de mama e de próstata (TROINA, 2008). 

Os alimentos funcionais fazem parte de uma nova concepção de alimento 

lançada pelo Japão na década de 80 através de um programa de governo que tinha 

como objetivo desenvolver alimentos saudáveis para uma população que envelhecia 

e apresentava uma grande expectativa de vida (ANJO, 2004). Em 1991, o Ministério 

da Saúde e do Bem-estar Social do Japão, introduziu um sistema de licenciamento 

denominado FOSHU4. 

No Brasil a Resolução n. 18 de 30/04/99 define alimento funcional como: 

“todo aquele alimento ou ingrediente que, além das funções nutricionais básicas, 

quando consumido como parte de sua dieta usual, produz efeitos metabólicos e/ou 

fisiológicos e/ou efeitos benéficos à saúde, devendo ser seguro para consumo sem 

supervisão médica”. 

 

                                                           
4
Foods for Specified Health Use termo aplicado para alimentos funcionais com alegação de 

benefícios especiais à saúde e somente alimentos consumidos como parte da dieta normal. 
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Principais componentes da semente de linhaça e suas funções: 

a) Fibras: a cada 100g do grão, 30 são de fibras, subdivididas em solúveis 

(representa um terço da fibra dietética total da linhaça), auxilia na manutenção dos 

níveis de glicose no sangue e redução dos níveis de colesterol sanguíneo, e 

insolúveis (promovem melhoras no sistema digestivo e previnem constipação) 

(MORRIS, 2007). 

b) Proteínas: considerada como completa e com efeitos sobre as funções 

imunológicas do organismo (altas taxas de ácido aspártico, glutamina, arginina, 

leucina e glicina) (BOMBO, 2006). 

c) Ácidos graxos: 57% da série n-3, 16% de n-6, 18% de ácidos graxos 

monoinsaturados e somente 9% de ácidos graxos saturados (Figura 4). A 

predominância de n-3 é três vezes superior ao n-6, fazendo com que seja a maior 

fonte vegetal de ácido linolênico (OOMAH, 2001). 

 

 

Figura 4: Esquema dos principais ácidos graxos presentes na semente de linhaça 

Fonte: Cupersmid L, Fraga APR, Abreu ESD, Pereira IRO (2012).  

 

 

2.7 Leite materno 

 

 

Trata-se de um fluido semi-viscoso, espécie-específico, que corresponde 

perfeitamente às necessidades nutricionais e fisiológicas do bebê durante o período 

crítico de seu desenvolvimento, garantindo-lhe crescimento adequado. Proporciona 

uma combinação única de proteínas, lipídeos, carboidratos, minerais, vitaminas, 

enzimas e células vivas, assim como benefícios nutricionais, imunológicos, 
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psicológicos e econômicos, adquirindo relevo especial para o recém-nascido 

prematuro (RNPT) por sua maior vulnerabilidade (NEVES et al., 2011). 

Considerado o único alimento energético, nutricional e imunológico 

consumido em quantidades suficientes pelos recém-nascidos, o leite materno 

proporciona imunidade, mantém o crescimento e desenvolvimento normais, melhora 

o processo digestivo no sistema gastrointestinal e facilita o desenvolvimento 

emocional, cognitivo e do sistema nervoso (SILVA et al., 2007). 

Para Vieira et al. (2010) o primeiro produto da secreção láctea obtido em 

média até sete dias após o parto denomina-se colostro, um líquido mais viscoso de 

coloração amarelada devido ao alto teor em betacaroteno, possui alta densidade e 

elevada concentração em proteínas e imunoglobulinas e menor teor de gorduras e 

calorias, desempenhando maior papel protetor do que nutricional. Possui 

concentrações mais elevadas de minerais e vitaminas lipossolúveis, particularmente 

A, E e carotenóides, menores teores de lactose (4 a 5,3 g/dl), gorduras e vitaminas 

do complexo B, conteúdo energético de 58Kcal/100ml em comparação a 71 

Kcal/100ml do leite maduro (OLIVEIRA et al., 2008; COSTA, 2012). 

Os termos colostro e leite de transição, tradicionalmente usado para 

descrever o produto de secreção mamária durante os primeiros dias pós-parto 

indicam ocorrência de alterações rápidas da composição inicial do leite nos 

primeiros dias, seguido por mudanças lentas em vários componentes do leite ao 

longo do curso da lactação (NEVILLE et al., 2001). 

O leite de transição é o produto de secreção láctea da nutriz entre o colostro 

e o leite maduro. Embora se considere como período de transição aquele que 

compreende entre o 6º e 10º dia pós-parto, ocorre na verdade, durante todo o 

primeiro mês da lactação, mas convencionou-se denominar como leite maduro 

aquele produzido posteriormente ao 15º dia de produção (LAURINDO et al., 1991; 

ALMEIDA, 1999). 

Para Oliveira et al. (2008), na fase de transição ocorre início abundante da 

secreção de leite e diminuição na concentração de imunoglobulinas e proteínas, com 

aumento da lactose (7 g/dl) em níveis de gordura e no índice de energia, até 

alcançar as características do leite maduro. O leite maduro é uma secreção mais 

aquosa e fina, secretado após o 15º dia após o parto, apresenta de 3% a 5% de 

gordura. O leite do início da mamada é mais fino e aquoso enquanto que o leite do 

final da mamada é mais gorduroso com a função de promover calorias. Os lipídeos 
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fornecem 50% das calorias no leite humano, sendo a sua composição maior no leite 

final da mamada em relação ao leite inicial (CARVALHO, 2010 ; VIEIRA et al., 2010).  

A quantidade dos oligossacarídeos (foram identificados mais de 130) e a 

qualidade no leite materno é um processo dinâmico, assim como ocorre com todos 

os outros constituintes (VANDENPLAS et al., 2011) e se modifica de acordo com a 

região onde a mãe vive, a duração do aleitamento, o momento do dia e até mesmo 

durante uma única amamentação.  

A composição de macro e micronutrientes do leite de vaca difere 

consideravelmente da composição do leite materno. A quantidade e a qualidade de 

proteínas, carboidratos e lipídeos são diferentes. Além disso, uma das diferenças 

marcantes é a significativa quantidade de oligossacarídeos pré-bióticos no leite 

materno (o terceiro componente mais importante, depois de carboidratos e lipídeos) 

e a virtual ausência desses oligossacarídeos no leite animal.  

As proteínas do leite humano são qualitativamente diferentes das do leite de 

vaca. Do conteúdo protéico no leite humano, 80% é lactoalbumina, enquanto que no 

leite de vaca essa proporção é de caseína. A relação proteínas do soro/caseína no 

leite humano é aproximadamente 80/20, enquanto no leite bovino é 20/80. A baixa 

concentração de caseína no leite humano resulta na formação de coalho gástrico 

mais leve, com flóculos de mais fácil digestão e com reduzido tempo de 

esvaziamento gástrico. (SILVA et al., 2007a).  

O leite humano contém também, diferentemente do leite de vaca, maiores 

concentrações de aminoácidos essenciais de alto valor biológico (cistina e taurina) 

que são fundamentais ao desenvolvimento do sistema nervoso central. Isso é 

particularmente importante para o prematuro, que não consegue sintetizá-los a partir 

de outros aminoácidos por deficiência enzimática (SILVA et al., 2007b). 

Os hidratos de carbono presentes no leite humano proporcionam uma, 

diminuição do pH intestinal e cria condições pouco propícias para o crescimento de 

bactérias patogênicas, fungos e parasitas. Deste modo, a lactose também exerce 

um efeito protetor contra o desenvolvimento de doenças gastrointestinais, 

promovendo esta colonização benéfica (PASSANHA et al., 2010). 

Cerca de 50% do valor calórico total do leite humano é proveniente da 

gordura, que é fonte natural de colesterol, ácidos graxos essenciais e vitaminas 

lipossolúveis (SILVA et al., 2007a).  
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Durante a gravidez, ocorre deposição de lipídeos nos tecidos adiposos e 

estes são mobilizados durante o período de lactação. Depois deste período, este 

depósito de lipídeos é inibido e os lipídeos ingeridos são transportados para o 

endotélio mamário na forma de quilomicrons ou VLDL (lipoproteina de peso muito 

baixo) a partir do fígado, para sua captação pela lipase lipoproteica prolactina-

dependente. Assim, as concentrações de diferentes ácidos graxos no leite materno 

variam de acordo com a dieta materna durante a gravidez e lactância. 

A gordura do leite humano é secretada em pequenos glóbulos, os 

triglicérides predominam alcançando 98% dos lipídeos dos glóbulos. As membranas 

globulares são compostas por fosfolipídeos, esteróis (especilamente colesterol) e 

proteínas. A composição dos ácidos graxos é relativamente estável, cerca de 48% 

de ácidos graxos saturados e 57% de ácidos graxos insaturados (este último 

importante para o desenvolvimento e mielinização do cérebro) (AKRÉ, 1994). 

A composição de ácidos graxos presente no leite humano é possivelmente 

influenciada pela alimentação da lactante e seus estoques corporais, sugere-se que 

o leite humano de mulheres residentes em distintas regiões geográficas do país, 

com acesso diferenciado aos alimentos fontes de ômega-3, pode variar quanto ao 

teor desses ácidos graxos. Estilo de vida, estado nutricional, fase de lactação, idade, 

paridade e tabagismo também estão dentre estes fatores (SZLAGATYS-

SIDORKIEWICZ et al., 2013). 

Num estudo em relação à composição de ácidos graxos presentes no leite 

humano prematuro em comparação ao leite a termo foram observados valores mais 

elevados de DHA e ARA no leite prematuro do que no leite humano a termo, 

enfatizando a importância do uso do leite da própria mãe para alimentar bebês 

prematuros, considerando fatores energéticos, proteico-enzimático, fatores de 

crescimento e imunológicos (BOKOR et al., 2007). 

O elevado teor dos ácidos graxos trans no leite humano, decorrente do 

consumo materno de alimentos industrializados, pode afetar o crescimento e o 

desenvolvimento infantis de diversas maneiras: interferindo nas vias de 

dessaturação dos ácidos graxos essenciais (AGE) para os ácidos graxos 

polinsaturados de cadeia longa (AGPICL) e em decorrência da conversão em ácidos 

graxos isoméricos não usuais de cadeia longa n-6 e n-3, prejudicando a síntese de 

eicosanoides e a função das membranas (NISHIMURA, 2013). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Szlagatys-Sidorkiewicz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23617609
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Szlagatys-Sidorkiewicz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23617609
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bokor%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18227623
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Para Lumey et al. (2011) a qualidade dos lipídeos da dieta materna tem 

influência direta no perfil de ácidos graxos do leite secretado. Uma dieta rica em 

carboidratos irá favorecer a síntese endógena dos ácidos graxos de cadeia curta e 

média e uma dieta rica em ácidos graxos polinsaturados vai determinar maiores 

níveis destes no leite secretado.  

Ingestão excessiva de ácidos graxos trans (TFA) pode reduzir a densidade 

da gordura do leite humano e prejudicar a dessaturação de ácidos graxos essenciais 

(ANTONAKOU et al., 2013). 

 

 

2.8 Necessidade lipídica do prematuro 

 

São considerados prematuros os recém-nascidos que nascem antes da 37ª 

semana de gestação, porém existem os prematuros limítrofes (entre 36ª e 37ª 

semana) que apresentam boa evolução nos quadros clínicos e nutricionais e o peso 

é semelhante ao de um RN a termo com peso adequado. Geralmente, os 

prematuros nascem com menos de 2.500 g e são considerados recém-nascidos de 

baixo peso (RNBP), aqueles com menos de 1.500 g são classificados como recém-

nascidos de muito baixo peso (RNMBP) e, com menos 1.000 g, são classificados 

como recém-nascidos de peso extremamente baixo ao nascimento (RNPEBN), tais 

agravantes podem ser atribuídas ao período de gestação abreviado ou à taxa de 

crescimento intrauterino retardado (DELPINO; AULER, 2008). 

Os AGPICL são essenciais em prematuros com pouca reserva lipídica, pela 

limitada reserva calórica, os mesmos deverão mobilizar parte desses ácidos graxos 

para atender suas necessidades quando o aporte exógeno for inadequado. Também 

têm influência no desenvolvimento e na função do tecido nervoso devido ao seu 

envolvimento em numerosos processos que vão desde a transcrição no gene aos 

efeitos sobre o processo de sinalização celular (TINOCO et al., 2009; SOUZA et al., 

2013). 

Durante a gravidez, principalmente no último trimestre de gestação, as 

necessidades fetais de AGPICL são elevadas e acontecem por transferência 

placentária. Ao nascer, o fornecimento placentário de ácidos graxos é interrompida e 

a deficiência ou desequilibrio desses nutrientes, durante esta fase de 
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desenvolvimento, tem efeitos significativos sobre o funcionamento do cérebro de 

recém-nascidos (TINOCO et al., 2009). 

Existem dois períodos críticos durante o desenvolvimento nos quais os 

ácidos graxos da série n-3 são extremamente importantes: o período fetal 

(principalmente terceiro trimestre) e o período que vai do nascimento até o término 

do desenvolvimento bioquímico completo do cérebro e da retina, que em humanos 

ocorre nos primeiros dois anos de idade (LIMA et al., 2004; PATIN et al., 2006; 

RAMIN et al., 2013). 

Segundo Nascimento e Issler (2004) o alimento de escolha para o recém-

nascido prematuro (RNPT) é o leite de sua própria mãe, que nas primeiras quatro 

semanas pós-parto contêm maior concentração de nitrogênio, proteínas com função 

imunológica, lipídeos totais, ácidos graxos de cadeia média, vitaminas A, D e E, 

cálcio, sódio e energia. 

Aguiar et al. (2010) colocam que nas primeiras semanas após o parto, o leite 

materno apresenta os níveis mais elevados de ARA e DHA, diminuindo a uma taxa 

que dependendo da presença desses ácidos graxos na dieta materna, recomenda-

se uma oferta de ácido docosahexanóico de 0,2-0,5% dos ácidos graxos totais e de 

0,3-0,7% de ácido araquidônico em relação aos ácidos graxos totais, com uma 

relação entre ARA/DHA de 1:2. 

Segundo Lumey et al. (2011) a principal fonte dos AGPICL para o recém-

nascido advém da fração lipídica do leite materno que corresponde a valores entre 

3,8g/dL a 4,2g/dL e representa cerca de 40% a 55% do total de energia consumida. 

A conversão dos ácidos graxos essenciais ao longo da cadeia de derivados 

polinsaturados em recém-nascidos é limitada e insuficiente para manter o equilibrio 

n-6/n-3 adequado, sendo o leite humano talvez a única fonte natural capaz de 

atender as necessidades lipídicas do recém-nascido prematuro (LEITE et al., 2012). 

Torres e Trugo (2009) descrevem que os ácidos graxos polinsaturados 

continuam sendo os nutrientes capazes de produzir efeitos benéficos no sistema 

nervoso e no desenvolvimento motor da criança. Estão envolvidos no 

desenvolvimento da área cortical do cérebro, onde tem um papel importante na 

formação de sinapses. Sugere-se que o DHA afeta a formação de sinapse pela 

incorporação na membrana, enquanto que o ARA é indireto na formação da sinapse, 

pois afeta os eventos de transdução de sinais que regulam a atividade de 
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crescimento e formação de sinapses. Quando esta ação acontece de forma 

eficiente, existe favorecimento no desenvolvimento motor. 

As fibras nervosas do cérebro estão envolvidas pela bainha de mielina que 

permite a condução dos impulsos elétricos com velocidade e precisão, e esta é 

altamente enriquecida com o DHA. Muitos dos nervos dos recém-nascidos não 

possuem bainhas de mielina maduras, o que explica que os seus movimentos sejam 

inábeis ou com falta de coordenação (BERNARDI, 2013). 

O tecido visual também se forma durante esta fase de desenvolvimento. As 

membranas externas dos cones e bastócitos da retina acumulam uma grande 

quantidade de ácidos graxos polinsaturados, particularmente DHA. A fluidez destas 

membranas é essencial para o processo de transdução e do sinal luminoso para o 

cérebro e para adquirir esta fluidez é fundamental que os fosfolipídios apresentem 

uma alta concentração de ácidos graxos essenciais especificamente DHA e ARA 

(CARACAS, 2011). 

Não há evidências para recomendar ofertas de gordura, mínimas e 

máximas, através da dieta. Considerando-se que ocorra um depósito de gordura 

intrauterino diário de 3 g/Kg/dia, e somando-se a esse valor, perdas devido má 

absorção de gordura, consumo para o metabolismo dos triglicérides e variações 

individuais sugere-se um oferta de gordura mínima na dieta de 4,83g/Kg. Portanto 

para uma oferta calórica de 110Kcal/Kg de peso, recomenda-se 4,4g/100Kcal 

(39,6% conteúdo energético em gordura) (AGUIAR et al., 2010). 

O desempenho cognitivo de um indivíduo é um processo complexo e 

influenciado por diversos fatores de ordem genética e ambiental, que interagem 

entre si e, muito provavelmente, o aleitamento materno seja um destes fatores. Um 

processo essencial no desenvolvimento neuronal é a mielinização que ocorre de 

forma rápida nos primeiros dois anos depois do nascimento e, a partir daí continua 

em ritmo mais lento durante a infância e adolescência (DAUD et al., 2013). 

 

 

2.9 Importânia dos ácidos graxos para a saúde materna  

 

É durante a gravidez que se inicia o processo de acúmulo e transporte de 

AGE do organismo materno para o feto através da placenta. Sendo a alimentação 

materna fator determinante para a concentração destes AG. (MAGALHÃES, 2012).  
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No entanto, a importância dos AGE para a saúde vai além do transporte 

placentário durante a gravidez, podendo ser alternativa terapêutica para tratamento 

antidepressivo, agindo também em outros sistemas, como sistema cardiovascular, 

reprodutivo, imunológico e nervoso.  

Aumentam a produção de prostaglandinas que regulam determinadas 

funções corporais, como frequência cardíaca, pressão e coagulação sanguínea, 

fertilidade, concepção e desempenham papéis importantes em vários processos 

biológicos, incluindo a divisão celular, cicatrização de feridas e resposta imune, 

através da regulação da inflamação e estímulo do organismo a combater infecções 

(GUINÉ, 2011). 

Influenciam as propriedades biofísicas das membranas neuronais, 

demonstrando eficácia na prevenção e tratamento de desordens psíquiátricas 

(depressão, bipolaridade, esquizofrenia) (TAVARES, 2011). 

Estudos observacionais indicam que a depressão pós-parto pode estar 

relacionada com baixos índices de n-3 medidos em amostras de sangue ou de 

tecido adiposo da mãe e que a suplementação alimentar com n-3 (especificamente 

DHA) durante a gestação poderia atuar como método profilático na depressão pós-

parto (CARABELLI, 2013). 

Oliveira (2014) verificou baixo consumo de fibras, cereais integrais, vegetais 

e alimentos ricos em ácidos graxos polinsaturados (ômega-3) e o alto consumo de 

gorduras saturadas em mulheres com diagnóstico de câncer de mama.  

A concentração de ácidos graxos ômega-3 na dieta também tem efeito 

comprovado na duração da gravidez. Baixos níveis de metabólitos de ômega-3 no 

sangue da mãe e na placenta foram encontrados em casos de parto prematuro. 

Certas prostaglandinas normalmente produzidas pelo organismo humano, 

especialmente PGF2 e PGE 2, são parcialmente responsáveis pela iniciação do 

trabalho de parto; percebeu-se então que interferindo no equilíbrio das 

prostaglandinas no corpo, poderiam prolongar a gestação. Esse efeito pode ser 

observado mesmo quando o nutriente é ingerido no último trimestre da gestação, em 

doses de cerca de 100 mg de DHA por dia (WAITZBERG, 2008). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Geral 

 

Quantificar e comparar os níveis de DHA e EPA no leite de mulheres pré e 

pós suplementação com ômega-3 de origem animal (óleo de peixe em cápsula) ou 

origem vegetal (farinha de linhaça dourada). 

 

3.2 Específicos 

 

 

3.2.1) Quantificar e comparar os níveis de DHA e EPA no leite de nutrizes 

sem mudança no hábito alimentar; 

3.2.2) Quantificar e comparar os níveis de DHA e EPA no leite de nutrizes 

pré e pós-suplementação dietética com ômega-3 de origem vegetal (farinha de 

linhaça dourada); 

3.2.3) Quantificar e comparar os níveis de DHA e EPA no leite de nutrizes 

pré e pós- suplementação dietética com ômega-3 de origem animal (óleo de peixe 

em cápsulas). 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo tipo ensaio clínico randomizado, realizado em um 

Hospital Universitário no município de Campo Grande-MS, no período de janeiro de 

2012 à agosto de 2013. 

 

4.1 Seleção da população 

 

 

Após parecer favorável do Comitê de Ética da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul (ANEXO I) foram selecionados 185 cadastros de nutrizes dos bancos 

de leite humano do Hospital Universitário e da Associação de Amparo à Maternidade 

e à Infância (amostra de conveniência).    

Após análise dos cadastros, 123 atendiam ao critério de inclusão e foram 

distribuídas aleatoriamente nos três grupos. 

 

4.2 Critérios de inclusão 

 

a) Ser cadastrada no banco de leite humano; 

b) Idade entre 18 e 40 anos; 

c) Gestação a termo; 

d) Estar no período de 60 a 180 dias pós-parto; 

e) Estar em aleitamento materno exclusivo ou predominante; 

f) Morar no município de Campo Grande, MS. 

 

4.3 Critérios de exclusão 

 

a) Origem indígena ou quilombola; 

b) Uso prévio de ômega-3; 

c) Desistência durante a pesquisa; 

d) Erro de leitura (amostra insuficiente). 
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Os grupos foram formados a partir de um cadastro existente (sem ordenação 

alfabética). Conforme lia-se o nome, fazia-se contato telefônico e as mulheres eram 

convidadas a participar da pesquisa. 

Após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APENDICE III) e explicação da natureza da pesquisa, as mulheres foram divididas 

em três grupos de igual tamanho. 

Foram excluídas quatro amostras de leite, sendo duas do grupo controle e 

duas do grupo linhaça por quantidade insuficiente para leitura na coluna de 

cromatografia gasosa. 

Formação dos grupos: 

Grupo I (GI) – 20 mulheres sem mudança no hábito alimentar. 

   Grupo II (GII) – 20 mulheres que receberam 30 envelopes (15 g/por 

unidade) de farinha de linhaça dourada para consumo diário de dois envelopes 

(após café da manhã e após o jantar) durante 15 dias, conforme ilustrado na Figura 

5.  

Grupo III (GIII) – 20 mulheres que receberam 30 cápsulas de óleo de peixe 

(ômega-3) para consumo diário de duas cápsulas (após o almoço e após o jantar) 

durante 15 dias, conforme ilustrado o material, na Figura 6. 

 

 

              Figura 5: Envelopes contendo farinha de linhaça dourada  
              Fonte: própria 
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 Figura 6: Frascos contendo cápsulas de ômega-3  
               Fonte: própria 

 

 

Os grupos II e III receberam documento de orientação quanto ao uso e 

conservação dos produtos (APENDICE I e APENDICE II). 

As concentrações dos ácidos graxos das cápsulas de óleo de peixe usadas 

nesta pesquisa estão descritas na Tabela 1  

Não foi relatado, por nenhuma participante, o aparecimento de efeitos 

indesejáveis, tais como eructações com sabor de peixe ou aumento do trânsito 

intestinal. 

Todas as participantes concluíram as etapas previstas neste estudo. 

 

 

Tabela 1 – Concentração dos ácidos graxos na cápsula de óleo de peixe  

Óleo de peixe                                                   Valor em mg* 

DHA C22:6n3                                                        424 

EPA C20:5n-3                                                       1160 

ARA C20:4n-6c                                                     47,04 

LINOLEICO C18:2n6c                                          58,2 

ALFA LINOLENICO C18:3n-3                              3,06 

*(2 cápsulas de 2,4g cada)  Fonte: Merey, 2014. 
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4.4 Coleta do leite humano 

 

 

A ordenha mamária foi realizada por expressão manual pela própria nutriz. A 

coleta foi realizada no período vespertino antes da mamada. 

Foi coletado todo o volume de uma das mamas, em dois momentos: 

1 – Antes (+/- 2 dias) do consumo das cápsulas de óleo de peixe ou da 

farinha de linhaça dourada; 

2 – Após (+/- 2 dias) do consumo das cápsulas de óleo de peixe ou da 

farinha de linhaça dourada; 

As nutrizes do G I (sem mudança alimentar) também realizaram a coleta no 

intervalo de 15 +/- 2 dias. 

 

 

4.5 Transporte e armazenamento do leite ordenhado 

 

 

O transporte foi realizado pela pesquisadora em caixa térmica com controle 

de temperatura (termômetro para geladeira com haste flexível, base plástica, escala 

externa com variação de temperatura entre -25ºC e 30ºC, capilar transparente, cabo 

de 700 mm e enchimento a líquido vermelho), ambos emprestados do Banco de 

Leite Humano do NHU/UFMS. O conteúdo do leite ordenhado variou entre 30 e 80 

ml. Após homogeneização, 10 ml foi separado para a pesquisa (Figura 7), 

armazenado sob refrigeração a -20ºC até o preparo bioquímico e análise 

laboratorial. A coleta foi realizada seguindo as normas de higiene e padronização 

conforme orientação do Banco de Leite Humano do Hospital Universitário. 

Todas as amostras foram identificadas conforme o grupo e data da coleta. 
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Figura 7: Volume total do leite coletado (A) e (B), volume separado para a pesquisa (C). 
Fonte: própria 

 

  

4.6 Extração e preparo da amostra 

 

 

O preparo das amostras para a análise laboratorial foi realizado no 

laboratório do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina Drº Hélio 

Mandetta (FAMED) e a leitura dos ácidos graxos (pelo método de cromatografia) 

realizado no laboratório de Química do Centro de Ciências Exatas e Tecnológicas 

(CCET) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 

 O volume do leite armazenado para a pesquisa (cerca de 10 ml) sofreu 

aquecimento por meio de banho-maria (40°C). A seguir a amostra foi 

homogeneizada e esfriada 20ºC. Em tubo de ensaio com tampa de rosca foi 

adicionado alíquota de 0,1 ml de leite homogeneizado. 

Acrescentou-se 2 ml de mistura benzeno-metanol (1:4). O tubo foi tampado 

e sofreu agitação. A seguir, em capela de fluxo, foi adicionado 0,2 ml de cloreto de 

acetila. Na sequência, o tubo foi tampado mantido no banho de água a 100º C por 

60 minutos. Após o esfriamento, foi adicionado 5 ml de carbonato de potássio a 6%. 

Posteriormente, agitado e centrifugado a 3.500 rpm por 10 minutos. Foi retirado a 

fase superior, secado sob nitrogênio e ressuspendido com 300 µL de diclorometano 

contendo 100 ng/µL de C23:0 (padrão interno). 

Por fim, a amostra foi transferida para os vials (frascos de vidro com tampa 

de rosca e membrana de silicone perfurante para uso em aparelho de 

cromatografia). 

A B 
C 
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4.7 Cromatografia 

 

 

A análise dos ácidos graxos foi realizada pela técnica de laboratório no 

Centro de Ciências Exatas e Tecnológicas da UFMS pelo método de cromatografia 

gasosa. Para determinação dos ácidos graxos foi utilizado o método de Lepage, Roy 

(transesterificação direta dos lipídeos).  Os ésteres metílicos dos ácidos graxos 

obtidos foram analisados em cromatógrafo gasoso (Shimadzu, modelo GC-2010) 

com detector de ionização de chama, injetor “Split/Splitless” e coluna capilar de sílica 

fundida com fase estacionária de polietilenoglicol (Carbowax20 M, 30 m x 0,25 mm, 

Quadrex) seguindo em principio, as seguintes condições cromatográficas: 

temperatura de injetor 250ºC, temperatura do forno 80°C durante três minutos, 

programado para aquecimento a 10º C por minuto até 120º C seguido de 

aquecimento a 3º C por minuto até 240º C, permanecendo nesta temperatura por 13 

minutos; temperatura do detector 250ºC, gás de arraste hélio com fluxo de 1 ml/min. 

E, volume de injeção 1µL. 

Para identificação dos ácidos graxos foram comparados os respectivos 

tempos de retenção com os dados padrões de ésteres metílicos (SUPELCO, 

F.A.M.E. mix C 12:0 a C 24:0, Sigma-Aldrich), quantificando-os através de 

normalização de área de cada ciclo graxo em relação à área total destes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 

 

5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

As comparações entre as concentrações dos cinco ácidos graxos analisados 

no leite materno entre os grupos estudados foram realizadas pelo teste não 

paramétrico Kruskal-Wallis, seguido pelo pós-teste de Dunn. A comparação entre os 

momentos antes e depois em um mesmo grupo foi realizada pelo teste Wilcoxon. Os 

demais resultados das variáveis avaliadas neste estudo foram apresentados na 

forma de estatística descritiva em média ± erro padrão, representados em tabelas e 

gráficos. A análise estatística foi realizada utilizando-se o software estatístico 

Graphpad, versão 5.0, considerando um nível de significância de 5%. 
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6 RESULTADOS 

 

 

Os resultados encontrados estão apresentados nas Tabelas 2 e 3, bem 

como nas Figuras 8 e 9.  
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Tabela 2: Descrição das concentrações dos ácidos graxos série ômega observados nas 

análises de leite materno de nutrizes pertencentes ao grupo controle (n=18), grupo linhaça (n=18) e 
grupo ômega (n=20) nos momentos antes e após tratamento. 

 

GRUPOS ANTES DEPOIS Valo

r de p* 

Linoleico    

Controle 13,67±0,96 12,47±1,09 0,39 

Linhaça 13,11±0,90 11,88±1,11 0,39 

Óleo de peixe 14,68±0,82 13,56±1,22 0,50 

Valor de p
**
 0,58 0,84  

Alfa linolênico    

Controle 0,88±0,10 0,78±0,10
b
 0,52 

Linhaça 0,81±0,11
B
 1,40±0,21

Aa 
0,02 

Óleo de peixe 1,01±0,12 0,94±0,12
ab

 0,47 

Valor de p
**
 0,31 0,01  

Araquidônico    

Controle 0,40±0,05 0,44±0,06 0,71 

Linhaça 0,41±0,06 0,49±0,08 0,99 

Óleo de peixe 0,50±0,06 0,82±0,23 0,57 

Valor de p
**
 0,39 0,50  

EPA    

Controle 0,01±0,00 0,01±0,00
b
  0,44 

Linhaça 0,02±0,00 0,04±0,02
b
  0,85 

Óleo de peixe 0,09±0,05 0,08±0,01
a
  0,33 

Valor de p
**
 0,09 0,002  

DHA    

Controle 0,06±0,01 0,08±0,01
b
 0,29 

Linhaça 0,11±0,00 0,09±0,02
b 

0,28 

Óleo de peixe 0,14±0,03 0,17±0,03
a
 0,07 

Valor de p
**
 0,11 0,01  

* Teste Wilcoxon; 
**
Teste Kruskal Wallis-pós teste de Dunn; Letras minúsculas indicam 

diferença entre os grupos (coluna) e letras maiúsculas diferença entre os momentos antes e depois 
em cada grupo (linha). Valores expressos em g/100g representados em média±erro padrão. 
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Tabela 3: Valores da diferença entre as concentrações dos ácidos graxos série ômega 
antes e após tratamentos observados nas análises de leite materno de nutrizes pertencentes ao 
grupo controle, grupo linhaça e grupo ômega. 

Ácido Graxo 

Grupos  

Controle 

(n=18) 

Linhaça 

(n=18) 

Óleo peixe 

(n=20) 
Valor de p* 

Linolênico -1,20±1,13 -1,10±1,1 -1,13±1,2 0,99 

Alfa Linoleico -0,10±0,14 0,59±0,23 0,06±0,11 0,05 

Araquidônico 0,03±0,06 0,07±0,10 0,32±0,24 0,95 

EPA 0,00±0,00 0,02±0,02 -0,02±0,05 0,45 

DHA 0,01±0,01   0,02±0,02 0,03±0,02 0,09 

* Teste Kruskal-Wallis; Valores expressos em g/100g do ácido graxo, representadas pela 
média±erro padrão. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Representação gráfica da diferença entre as concentrações do ácido graxo 
linolênico e alfa linoleico analisado antes e após suplementação observada nas análises de leite 
materno de nutrizes pertencentes ao grupo controle, grupo linhaça e grupo óleo de peixe. 
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Figura 9: Representação gráfica da diferença entre as concentrações dos ácidos graxos 
araquidônico, EPA e DHA analisados antes e após suplementação observada nas análises de leite 
materno de nutrizes pertencentes ao grupo controle, grupo linhaça e grupo óleo de peixe. Cada 
coluna representa a média e a barra o seu erro padrão. 
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7 DISCUSSÃO 

 

Na fração lipídica do LM encontra-se a principal fonte de energia para o 

bebê, possui dentre inúmeros componentes, ácidos graxos polinsaturados de cadeia 

longa, dentre eles EPA e DHA, que são responsáveis pelo desenvolvimento das 

células neuronais e da retina de fetos e estão intimamente relacionadas com o 

neurodesenvolvimento infantil que se completa aos dois anos de idade. 

Quanto à importância da presença de DHA e ARA no organismo materno 

durante a gestação Davis-Bruno e Tassinari (2011) destacam que no terceiro 

trimestre de gestação ocorre o maior índice de depósito de DHA e EPA no tecido 

neurológico e visual do feto, logo, um nascimento prematuro irá interromper esta 

etapa e desfavorecer um neurodesenvolvimento adequado. 

Pesquisas sugerem que a oferta de DHA em gestantes e lactantes aumenta 

significativamente a concentração desse ácido graxo no leite, conforme 

demonstraram Gaete e Atalah (2003) que forneceram 160g de Jurel (pescado típico 

da região do Chile) durante 14 dias e esta quantidade foi suficiente para elevar em 

46% o nível de DHA no leite das nutrizes. 

No presente estudo a oferta de cápsulas de óleo de peixe (n-3) e de farinha 

de linhaça dourada e o intervalo de tempo entre o consumo e a coleta do leite foi de 

15±2 dias, mostrando-se um intervalo suficiente para revelar maiores concentrações 

de EPA e DHA no leite, ressaltando que a suplementação alimentar materna 

mostrou-se eficaz, corroborando com o trabalho de Gaete e Atalah (2003). 

Após a suplementação das nutrizes observou-se diferença significativa entre 

os grupos em relação à concentração do ácido graxo precursor da série ômega-3 

alfa-linolênico (p=0,01) com maiores concentrações observadas no grupo 

suplementado com linhaça em relação ao grupo controle (p<0,05). Os ácidos graxos 

EPA e DHA analisados no leite materno das participantes no momento depois 

também apresentaram concentrações diferentes entre os grupos (p=0,002; 0,01, 

respectivamente). O pós-teste apontou que em ambos ácidos graxos o grupo óleo 

de peixe apresentou valores significativamente maiores de EPA e DHA que os 

grupos linhaça e controle.  

Em análise particular de cada um dos grupos (intragrupo), as nutrizes do 

grupo linhaça apresentaram significativo acréscimo nas concentrações do ácido 

graxo alfa linolênico após suplementação (p=0,02).  
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Patin (2006) estudou a frequência (duas a três vezes por semana) do 

consumo de peixe (sardinha) por nutrizes com as concentrações de EPA e DHA no 

leite coletado em intervalos regulares. O estudo revelou que o intervalo entre o 

consumo do peixe e a coleta de leite (até três dias) foram os fatores determinantes 

quanto à maiores concentrações de EPA e DHA no leite secretado.  

Outro estudo mostra que a ingestão de alimentos fontes de AGPCL nas 

mulheres durante o primeiro mês pós-parto aumentou a concentração de DHA e 

ALA no leite seretado (ANTANOKU et al., 2013). 

Referente artigo publicado no Brasil, dados analisados mostram que a 

ingestão de alimentos fontes de ácidos graxos polinsaturados de cadeia longa é 

baixa, e possivelmente, o conteúdo de DHA no leite materno é baixo em 

comparação com a literatura internacional. Estes dados indicam que a ingestão de 

alimentos fontes de DHA é inadequado entre mulheres brasileiras durante a gravidez 

e lactação (PINHEIRO, 2010). 

Podemos sugerir que os níveis de DHA e ARA encontrados no leite de 

mulheres que consomem dietas ricas em pescados são superiores aos índices dos 

mesmos ácidos encontrados no leite de populações onde o consumo de pescados é 

baixo ou insuficiente. 

Gaete e Atalah (2003) desenvolveram um estudo com gestantes com 

suplementação dietética materna de 400 mg de DHA por dia, foi observado que suas 

crianças apresentaram menos resfriados e outras doenças nos primeiros três a seis 

meses de vida. As crianças no primeiro mês de vida quando com resfriados, 

apresentaram menos secreções, tosse e chiado de peito comparativamente ao 

grupo que não recebeu suplemento. 

O consumo desses nutrientes fontes de DHA e EPA pelas gestantes e 

lactantes ainda é muito baixo, existindo a necessidade de suplementação dietética 

com ácidos graxos polinsaturados de cadeia longa. Diante desta necessidade vários 

medicamentos a base de óleo de peixes e/ou derivados surgiram, principalmente no 

mercado internacional. (VISENTAINER E FRANCO, 2007). 

 Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro por 

Carmo e Correia (2009) revelou que o ômega-3, quando presente no leite materno, 

pode ajudar no desenvolvimento e crescimento dos prematuros nos primeiros meses 

de vida. Para o estudo, foram medidos peso, altura e circunferência da cabeça de 37 

prematuros recém-nascidos. Também foi verificada a quantidade de ácido graxo 

http://revistacrescer.globo.com/Revista/Crescer/0,,EMI64870-15150,00-O+QUE+VOCE+PRECISA+SABER+SOBRE+BEBES+PREMATUROS.html
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presente no leite materno de suas mães. O resultado revelou que o ômega-3 está 

positivamente associado com ganho de peso, altura, índice de massa corporal e 

aumento da circunferência da cabeça das crianças.  

Segundo Lottemberg (2009) os prematuros alimentados com fórmulas 

enriquecidas com AGPICL apresentaram concentrações elevadas de DHA e ARA 

nos eritrócitos e no plasma quando comparados com aqueles alimentados com 

fórmulas convencionais (sem adição de AGPICL), mas apresentaram concentrações 

inferiores em relação aos prematuros alimentados com leite humano. 

Desta forma uma alimentação suplementada com alimentos fonte de 

AGPICL poderá garantir um aporte adequado destes AG à própria mulher, reduzindo 

riscos de doenças coronarianas, câncer de mama, dentre outros, e ao seu bebê, 

contribuindo para um bom desenvolvimento do sistema nervoso central e visual. 
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8 CONCLUSÃO 

 

A suplementação com ômega-3 de origem animal (óleo de peixe) e origem 

vegetal (farinha de linhaça dourada) em nutrizes, traz as seguintes conclusões: 

  

1. Antes da suplementação alimentar com óleo de peixe em cápsulas ou 

farinha de linhaça dourada, notou-se homogeneidade entre os grupos em relação à 

concentração dos ácidos graxos estudados. 

2. Após a suplementação alimentar observou-se maiores concentrações 

nos níveis de ácido graxo ARA no leite materno das mulheres do grupo óleo de 

peixe em relação ao grupo linhaça. 

3. Em relação aos ácidos graxos EPA e DHA houve maior concentração 

no grupo óleo de peixe em relação ao grupo linhaça e grupo controle após a 

suplementação alimentar. 

4. As nutrizes do grupo linhaça apresentaram significativo acréscimo nas 

concentrações do ácido graxo alfa linolênico após suplementação (p=0,02). 

 

Desta forma, os estudos evidenciam a importância do consumo, pela mãe, 

de alimentos ricos em ácidos graxos essenciais que, compondo o leite materno, 

assegurarão o adequado desenvolvimento infantil. 
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Apêndice I: Orientação quanto ao uso e conservação da farinha de 
linhaça dourada 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

________________________________________________ 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

 

 

Titulo da Pesquisa: Concentração de ácidos graxos polinsaturados no leite de mulheres doadoras 

antes e após suplementação com linhaça ou ômega-3 

Pesquisador principal: Lucieni Cristina Silva  

Endereço eletrônico: lucienicsilva@gmail.com 

 

Orientações quanto ao uso e conservação da farinha de linhaça dourada 

 Você esta recebendo 30 (trinta) envelopes de farinha de linhaça dourada 

triturada com 15 gramas cada um; 

 As embalagens estão identificadas com o nome do produto e horários de 

ingestão; 

 Cada envelope deverá ser consumido conforme orientação a seguir: um 

envelope no café da manhã e outro envelope no jantar, durante 15 dias; 

 Se esquecer de consumir um envelope, faça o consumo imediatamente assim 

que lembrar, desde que não ultrapasse os dois envelopes diários; 

  Caso se esqueça de consumir por mais de um dia, avise imediatamente a 

pesquisadora; 

  Manter o envelope em geladeira e longe da umidade; 

 Manter o envelope fora do alcance de crianças e animais domésticos; 

 Não ingerir mais de dois envelopes (30 gramas) por dia. 

 

 

SUGESTÃO PARA CONSUMO 

CAFÉ DA MANHÃ JANTAR 

Iogurtes, leite, frutas, sucos, água, café com 

leite. 

 

Misturada no feijão, caldos, sopas, arroz, 

carnes. 
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Apêndice II: Orientação quanto ao uso e conservação das cápsulas de 
óleo de peixe 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL 

________________________________________________ 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

 

 

Titulo da Pesquisa: Concentração de ácidos graxos polinsaturados no leite de mulheres doadoras 

antes e após suplementação com linhaça ou ômega-3 

Pesquisador principal: Lucieni Cristina Silva  

Endereço eletrônico: lucienicsilva@gmail.com 

 

Orientações quanto ao uso e conservação das cápsulas de ômega três 

 Você esta recebendo 30 (trinta) cápsulas de ômega-3, que vieram importadas 

dos Estados Unidos – NATURAL OMEGA-3/Alaska deep sea fish oil, controladas pelo FDA 

(Food and Drug Administration) e distribuídas por NCB Technology Corp. Walnut, CA91789 

U.S.A.  

 As embalagens estão identificadas com o nome do produto e horários de 

ingestão; 

 As cápsulas deverão ser ingeridas com suco ou com água conforme orientação 

a seguir: uma cápsula imediatamente após o almoço e outra cápsula imediatamente após o 

jantar, durante 15 dias; 

 Se esquecer de tomar uma cápsula, tome imediatamente assim que lembrar, 

desde que não ultrapasse as duas capsulas diárias; 

  Caso se esqueça de tomar por mais de um dia avise a pesquisadora;  

 Manter o frasco bem fechado em temperatura ambiente (15º a 30º) e longe da 

umidade; 

 Manter o frasco fora do alcance de crianças e animais domésticos; 

 Não ingerir mais de duas cápsulas por dia. 
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Apêndice III: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
Título da Pesquisa: Concentração de ácidos graxos polinsaturados no leite de mulheres 

doadoras antes e após suplementação com linhaça ou ômega-3. 

Contato com os pesquisadores: Dr. Durval Batista Palhares/ Lucieni Cristina Silva  

 

Você esta sendo convidada para participar de uma pesquisa que tem como finalidade 

analisar a concentração dos níveis de ácidos graxos no leite humano antes e após a ingestão de 

sementes de linhaça ou cápsulas de ômega três. Somente poderão participar deste estudo 

mulheres entre 18 e 40 anos, que estejam amamentando filhos entre dois e seis meses de idade 

e que desejam doar seu leite para a pesquisa. Mulheres com problemas de saúde como 

distúrbios de coagulação ou que estejam tomando algum anticoagulante (AAS) não poderão 

participar. 

Será necessário coletar seu leite em dois momentos: +/- dois dias antes de você 

iniciar a suplementação alimentar com cápsulas de ômega -3 ou sementes de linhaça e quinze 

dias   (+/-) após o primeiro dia da ingestão das cápsulas de ômega-3 ou sementes de linhaça. 

Caso você seja do grupo controle, não poderá ingerir sardinha, salmão ou linhaça durante o 

período da pesquisa.  Caso ingerir estes alimentos favor avisar a pesquisadora. 

A pesquisadora irá lhe oferecer a semente de linhaça dourada triturada ou cápsula de 

ômega-3 e orientar quanto ao uso e armazenamento. Você não terá custo. A coleta de seu leite 

será realizada no banco de leite do Hospital Universitário ou na sua casa, conforme 

combinado entre você e a pesquisadora. Será necessário coletar todo o conteúdo de uma 

mama para a pesquisa. Após a coleta, será feita a identificação do seu leite e armazenamento 

adequado (sob refrigeração a -20°) no laboratório da FAMED (Faculdade de medicina da 

UFMS) e o restante ficará armazenado em condições adequadas por até um ano e poderá ser 

usado em outras pesquisas. Após este período e leite será desprezado. A semente de linhaça 

triturada será adquirida em forma industrializada e autorizada para o consumo humano pelo 

órgão de controle competente.  

As cápsulas de ômega-3 foram importadas dos Estados Unidos controladas pelo FDA 

(Food and Drug Administration). Caso haja aparecimento de possível reação como diarréia 

você deve entrar em contato com a pesquisadora para preenchimento de uma ficha de efeitos 

adversos. Você terá toda a liberdade de se recusar a participar da pesquisa em qualquer fase, 

sem qualquer prejuízo. Sempre que precisar, poderá entrar em contato com a pesquisadora e 

pedir orientações sobre o uso das cápsulas de ômega-3 ou da semente de linhaça. 

 
 

 

Sujeito da pesquisa                                                                      Pesquisador 

 

 

 

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios da ética em 

pesquisa com seres humanos conforme a Resolução n.196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

Nenhum dos procedimentos realizados oferece riscos à sua saúde e dignidade. 

Será entregue uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a você e 

outra permanecerá com a pesquisadora. Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu 
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consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Confiro que recebi uma cópia 

deste termo de consentimento e autorizo a execução da pesquisa e a divulgação dos dados 

obtidos neste estudo. Tendo em vista os itens acima apresentados eu, de forma livre e 

esclarecida manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. 

 

 

 

 

_____________________________                              _________________________ 

Sujeito da pesquisa                                                          Pesquisador 

  

 

Caso tenha dúvidas, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul onde este 

trabalho foi analisado, telefone: 3345-7187. 
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Anexo I: Parecer do Comitê de Ética6 

 

 
 

                                                           
6 O título deste trabalho foi modificado para: Concentração de Ácidos Graxos polinsaturados no 

leite de mulheres doadoras antes e após suplementação com linhaça ou ômega-3. Não houve 
alteração da metodologia proposta. 
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