
Objetivo: Avaliar a relação entre a qualidade da dieta materna 

e a composição do leite humano em ácidos graxos no primeiro 

trimestre de lactação. 

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico observacional e 

transversal com nutrizes. Os instrumentos de coleta dos dados foram 

questionário semiestruturado para caracterização da amostra e o 

recordatório de ingestão habitual. A qualidade da dieta foi avaliada 

por meio do índice de alimentação saudável (IAS). Amostras de leite 

materno maduro foram obtidas por meio de ordenha manual. A 

extração da gordura do leite ocorreu mediante o método de Bligh-

Dyer, e essa gordura foi metilada com metóxido de sódio 0,25 

mol/L em metanol dietil éter. O perfil de ácidos graxos do leite foi 

determinado por um cromatógrafo a gás equipado com detector 

por ionização de chamas. Realizaram-se teste de correlação de 

Pearson e teste de Spearman para verificar associação entre as 

variáveis. Posteriormente se aplicaram o modelo de regressão 

linear múltiplo e a análise de regressão multivariada.

Resultados: Foi possível observar relação inversa entre o consumo 

de frutas totais e o perfil de ácidos graxos poli-insaturados e 

relação direta entre o consumo de frutas totais e cereais totais 

e os ácidos monoinsaturados e saturados. 

Conclusões: Sugere-se que a qualidade da dieta reflete na 

composição de ácidos graxos do leite materno. 

Palavras-chave: Consumo alimentar; Dieta saudável; Nutrição 

materna; Ácidos graxos; Leite humano.

Objective: To evaluate the relationship between the maternal 

diet quality and the fatty acid composition of breast milk in the 

first trimester of lactation. 

Methods: This is an observational cross-sectional epidemiological 

study of nursing mothers. The data collection instruments were 

a semi-structured questionnaire for sample characterization and 

a recall of usual intake. Diet quality was assessed based on the 

healthy eating index (HEI). Samples of mature breast milk were 

obtained by hand milking. Milk fat was extracted using the Bligh-

Dyer method and methylated with 0.25 mol/L sodium methoxide 

in methanol diethyl ether. A gas chromatograph equipped with a 

flame ionization detector determined the milk fatty acid profile. 

Pearson’s and Spearman’s correlation tests evaluated association 

between the variables. Subsequently, a multiple linear regression 

model was built and multivariate regression analysis was applied.

Results: Our findings revealed an inverse relationship between 

the consumption of total fruits and the polyunsaturated fatty 

acid profile and a direct association of the intake of total fruits 

and total grains with monounsaturated and saturated fatty acids. 

Conclusions: The results of this study suggest that maternal diet 

quality affects the fatty acid composition of breast milk. 

Keywords: Food consumption; Healthy diet; Maternal nutrition; 

Fatty acids; Human milk.
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INTRODUÇÃO
O leite materno é considerado o alimento adequado e ideal 
para a nutrição infantil, visto ser rico em vitaminas, proteínas, 
carboidratos, gorduras, sais minerais e água. Assim, a prote-
ção e a promoção do aleitamento materno e o apoio a ele têm 
sido uma estratégia importante na melhoria das condições de 
saúde das crianças.1 

Entre os constituintes do leite humano, podem-se desta-
car os lipídeos, que são compostos de ácidos graxos (AG) que, 
quando ofertados à criança nos primeiros seis meses de vida, 
são importantes para o crescimento e desenvolvimento infan-
til, além de garantir a saúde da criança. Esses AG estão envol-
vidos no desenvolvimento do cérebro, do sistema nervoso e 
das funções visuais, previnem infecções gastrintestinais, respi-
ratórias e urinárias, além de apresentar efeito protetor contra 
alergias.2 Estudos relatam que o conteúdo total de lipídeos e 
a composição de AG do leite humano são variáveis, e fatores 
como estágio da lactação, idade materna, idade gestacional ao 
nascimento, variação diária entre as lactações, fatores genéti-
cos, estado nutricional e hábito alimentar podem influenciar 
no teor de gordura e composição de AG do leite humano.3,4 
Entretanto, tem sido evidenciado que os hábitos alimentares e 
a composição da dieta materna são os principais fatores modu-
ladores da composição de AG do leite humano,3 surgindo o 
interesse em avaliar o efeito da qualidade global da dieta de 
nutrizes na composição do leite materno.

Com o crescente interesse na avaliação da qualidade global 
da dieta de diversos grupos populacionais, muitos métodos têm 
sido desenvolvidos e adaptados aos diferentes grupos popula-
cionais, bem como utilizados para avaliar resultados de saúde 
específicos.5-7 Entre os índices criados que avaliam a qualidade 
global das dietas, o índice de alimentação saudável (IAS), ela-
borado pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos 
em 1995, por Kennedy et al.,5 tem como objetivo avaliar a qua-
lidade global da dieta, incorporando, em uma única medida, 
o atendimento às recomendações alimentares e nutricionais.

A composição dos índices tem sido constantemente atua-
lizada e revisada de acordo com as recomendações de guias 
alimentares e diretrizes nutricionais específicas, originando 
novos índices aplicáveis a grupos populacionais específicos,8 
porém instrumentos padronizados, como o IAS, adaptado a 
nutrizes são escassos na literatura, e também são raros os estudos 
sobre o consumo alimentar no período pós-parto. No Brasil, 
foi encontrado um estudo realizado por Tavares et al.,9 publi-
cado em 2013, com a finalidade de avaliar a qualidade da dieta 
de nutrizes em amamentação utilizando o IAS adaptado. 

Nesse contexto, por causa da escassez de estudos que inves-
tigam a relação entre a qualidade global da dieta materna e a 
composição do leite materno, estudos que avaliam a composição 

lipídica do leite materno e a ingestão de lipídios pela nutriz por 
meio dos inquéritos alimentares se tornam relevantes. Diante 
desse pressuposto, este estudo teve como objetivo avaliar a rela-
ção entre a qualidade da dieta materna e a composição de AG 
do leite humano no primeiro trimestre de lactação.

MÉTODO
Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa intitulado Avaliação 
da relação entre estado nutricional de iodo materno durante a ges-
tação e lactação e incidência da deficiência de iodo entre recém-
nascidos e lactentes no município de Diamantina, Alto do Vale 
do Jequitinhonha, MG. Trata-se de um estudo epidemiológico 
observacional, transversal, realizado mediante a avaliação die-
tética das mães e da composição do leite materno maduro em 
AG de nutrizes cadastradas na Estratégia Saúde da Família 
(ESF) de Diamantina (MG).

Para definir o universo amostral, foi considerado o número 
total de gestantes registradas e acompanhadas em cada uma das 
nove unidades da rede pública de saúde da sede do município 
nos dois últimos anos: 264 e 282 em 2013 e 2014, respecti-
vamente. Com base no cálculo da média aritmética, o uni-
verso amostral contou com 273 gestantes. Para este estudo, 
foram utilizadas amostras de leite materno de um conjunto de 
106 nutrizes que fizeram parte da amostra do estudo maior e 
cujo nascimento dos filhos compreendeu o período de agosto de 
2014 a dezembro de 2015, ou seja, as 106 primeiras mulheres 
a serem incluídas no estudo principal. Os critérios de inclusão 
foram: parto único e residente na zona urbana. Mães que tive-
ram hospitalização prolongada ou com diagnóstico de doen-
ças que implicaram a suspensão do aleitamento materno foram 
excluídas do estudo. Participaram do estudo somente as nutri-
zes que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram coletados por uma equipe previamente 
treinada, que utilizou um questionário que abordava aspectos 
demográficos (idade, cor da pele, estado conjugal, escolari-
dade materna), socioeconômicos (atividade remunerada, renda 
familiar e valor do benefício), nutricionais (índice de massa 
corpórea — IMC — pré-gestacional e na última consulta pré-
natal) e história obstétrica (idade gestacional) e o recordatório 
de ingestão habitual. Além do questionário, amostra de leite 
materno maduro foi coletada para avaliação do teor de AG. 
Amostras de colostro e leite de transição não foram anali-
sadas. Os resultados do IMC pré-gestacional foram classi-
ficados segundo os critérios da World Health Organization 
(WHO)10 em adultos: baixo peso (<18,5); eutrofia (≥18,5 e 
<25), sobrepeso (≥25 e <30) e obesidade (≥30). Para a clas-
sificação do estado nutricional inicial das mulheres em baixo 
peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, consideraram-se os 
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níveis críticos de IMC para a idade gestacional adotados pelo 
Ministério da Saúde.11

A definição da idade gestacional em pré-termo e termo 
ocorreu segundo a Classificação Estatística Internacional de 
Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde, que aponta 
pré-termo como aquele que nasce com menos de 37 semanas 
de idade gestacional e termo como aquele que nasce com idade 
gestacional ≥37 semanas.12

Informações referentes ao consumo alimentar foram obti-
das aplicando-se um recordatório de ingestão habitual baseado 
em um recordatório 24 horas, no qual as perguntas se refe-
riam à ingestão habitual em cada refeição. Os dados obtidos 
em medidas caseiras foram transformados em gramas ou mili-
litros, possibilitando assim a análise nutricional detalhada do 
consumo alimentar. A análise da composição nutricional da 
dieta usual de cada nutriz foi feita com o auxílio do software 
Avanutri® versão 3.

Para a avaliação da qualidade global da dieta, utilizou-se o 
IAS proposto por Guenther et al.13,14 e adaptado por Previdelli 
et al.7 Esse índice é composto de 12 componentes, sendo nove 
grupos de alimentos (cereais totais, cereais integrais; carnes, 
ovos e leguminosas; frutas totais; frutas integrais; vegetais totais; 
vegetais verdes escuros e alaranjados e leguminosas; leite e deri-
vados; óleos), dois componentes baseados em nutrientes (gor-
dura saturada e sódio) e um elemento que corresponde à soma 
do valor energético proveniente da ingestão de gorduras sóli-
das (saturada e trans), álcool e açúcar de adição (Gord_AA).8 
Na construção do IAS, foram avaliadas as quantidades ingeri-
das de alimentos obtidos no recordatório, ponderando-as pelas 
porções recomendadas para ingestão diária do Guia Alimentar 
para a População Brasileira,15 com ajuste para 1.000 Kcal.

Os alimentos que não constavam da relação de porções 
dos grupos de alimentos do Guia Alimentar para a População 
Brasileira15 foram ponderados nos grupos de alimentos pelo 
valor calórico da porção do guia. Alimentos que tinham com-
posição predominante de carboidratos simples (refrigerantes, 
balas, doces, gelatinas etc.) foram considerados como do grupo 
dos açúcares e doces.

Para a análise do IAS, preparações com ingredientes de dife-
rentes grupos de alimentos (bolos, massas com molho, prepa-
rações de carne) foram desmembradas por ingredientes e estes 
computados em cada grupo correspondente. Do mesmo modo, 
os alimentos industrializados com ingredientes de diferentes 
grupos de alimentos (biscoitos e doces) também foram des-
membrados, sendo seus componentes padronizados segundo 
informações dos rótulos.16

Para a construção do IAS, cada componente do índice rece-
beu uma pontuação, que é calculada com base no número de 
porções consumidas por 1.000 Kcal para os grupos de alimentos, 

em mg/1.000 Kcal para sódio e em proporção do consumo 
energético total pelo nutriente para Gord_AA. Para o IAS total, 
a pontuação máxima era de 100 pontos. Para os componen-
tes individuais, a pontuação mínima era igual a zero; e as pon-
tuações máximas variavam entre 5, 10 ou 20, dependendo do 
componente.7,13 A pontuação para os valores intermediários de 
ingestão, compreendidos no intervalo entre os critérios de pon-
tuação mínima e máxima, foi atribuída de forma proporcional.

Para o componente carne, ovos e leguminosas, a pontua-
ção foi estimada pelo somatório do valor energético dos gru-
pos carnes e ovos e leguminosas. Havendo calorias excedentes, 
o valor calórico proveniente das leguminosas foi computado 
nos grupos vegetais verdes-escuros e alaranjados e leguminosas 
e vegetais totais, simultaneamente.7

Em relação à pontuação total, quanto mais próximo da 
pontuação máxima, melhor a qualidade da dieta. Como o 
índice foi desenvolvido para refletir diversos aspectos da dieta, 
não existe uma classificação adequada e inadequada conside-
rando a pontuação total. Por isso, deve-se avaliar a pontuação 
de cada componente isoladamente.13,14

Para analisar o perfil de AG, foram coletados até 15 mL do 
leite humano, utilizando a técnica de ordenha manual pela lac-
tante em jejum, após a primeira mamada matinal, do seio que a 
criança amamentou. O leite foi armazenado a -80ºC até a análise.

O perfil de AG do leite foi analisado no Laboratório de 
Cromatografia da Universidade Federal de Minas Gerais. Usaram-se 
alíquotas de 0,8 mL de leite humano para extrair gordura por 
meio do método de Bligh-Dyer, e esse extrato foi metilado com 
metóxido de sódio 0,25 mol/L em metanol dietil éter (1:1).17

As análises foram desenvolvidas em um cromatógrafo a 
gás HP7820A Agilent Technologies (Wilmington, Estados 
Unidos) equipado com detector por ionização de chamas — 
programa de aquisição de dados EZChrom Elite Compact 
(Agilent, Wilmington, Estados Unidos). Utilizou-se uma coluna 
SP2560 30 m × 0,25 mm × 0,20 μm (Supelco, Pine Hall Rd, 
Estados Unidos) com gradiente de temperatura 80ºC, 0 min, 
7ºC/min até 240ºC; injetor (split de 1/30) a 250ºC e detec-
tor a 260ºC. Hidrogênio como gás de arraste (3,0 mL/min) e 
volume de injeção de 1 μL. A identificação dos picos foi feita 
por comparação com padrões de AG metilados FAME C14-
C22 (Supelco cat nº 18917, Pine Hall Rd, Estados Unidos).

A análise dos dados foi realizada no software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 (Chicago, Estados 
Unidos). Para tal, foram estimados as porcentagens médias e 
os desvios padrão, as medianas e os intervalos interquartílicos 
do IAS total e de cada componente e dos AG presentes no leite 
materno, como também o percentual das pontuações mínima 
e máxima. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para 
testar a normalidade dos dados.  
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Foram realizados os testes de correlação de Pearson e 
de Spearman, para verificar associação entre as variáveis. 
As variáveis que obtiveram p<0,20 nessa análise foram sele-
cionadas para inclusão no modelo de regressão linear múl-
tiplo. Posteriormente, fez-se a análise de regressão multiva-
riada, tendo como variável independente a pontuação total 
do IAS e seus componentes e como variável dependente os 
teores dos diferentes AG no leite materno. Foi adotado para 
todas as análises o nível de significância de 5%.

Este estudo atende às normas regulamentares de pes-
quisa envolvendo seres humanos — Resolução nº 466/12, do 
Conselho Nacional de Saúde — e foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, 
com Parecer nº 1.321.802.

RESULTADOS
Foram avaliadas 106 nutrizes e 48,1% delas apresentavam 
faixa etária entre 20 e 29 anos. A maioria possuía cor da pele 
negra/parda (81,2%), era casada (59,4%) e apontou o marido 
como chefe da família (89,4%). Em relação à escolaridade, 
44,3% das nutrizes tinha entre nove e 11 anos completos de 
estudo e 51,5% exerciam atividade remunerada. No que se 
refere à renda, a maioria das nutrizes relatou receber menos 
de três salários mínimos (91,5%), incluindo os benefícios, 

e 28,8% recebiam Bolsa Família, 4,8% aposentadoria e 1,9% 
pensão ou fundo cristão.

Acerca do estado nutricional das nutrizes pelo IMC, a maioria 
estava com o peso adequado, tanto na avaliação do IMC pré-ges-
tacional (68,8%) quanto no cálculo do IMC na última consulta 
pré-natal (46,8%). Sobre o tempo de gestação, 90,6% das crianças 
nasceram a termo e com o peso adequado (3,0 a 3,9 kg) (66%).

Entre os AG saturados, foram observados valores mais 
elevados para os palmítico (C16:0), esteárico (C18:0), mirís-
tico (C14:0) e láurico (C12:0), respectivamente. Entre os AG 
monoinsaturados, verificou-se maior contribuição dos AG oleico 
(C18:1) e palmitoleico (C16:1), respectivamente. O total de AG 
essenciais (linoleico e α- linolênico) foi de 14,94% (Tabela 1).

No que tange à pontuação dos componentes do IAS, foi maior 
a frequência de notas máximas para o grupo dos vegetais total, vege-
tais verdes-escuros e alaranjados, carne, ovos e leguminosas, óleo e 
gordura saturada. Alimentos do grupo das frutas total, fruta inteira, 
cereal total e cereal integral e leite e derivados foram os componen-
tes do IAS com maior frequência de notas mínimas (Tabela 2).

Foi testada a correlação de Pearson entre o perfil de AG do leite 
materno e os componentes do IAS, sendo possível observar que a 
variável frutas total apresentou correlação negativa com a concen-
tração de ácidos caprílico, oleico, linoleico e com o grupo total de 
AG poli-insaturados. Já com o grupo dos ácidos monoinsatura-
dos, essa correlação foi positiva. A variável fruta inteira apresentou 

Componente do IAS
Critérios para pontuação

(Porções recomendadas pelo Guia para 1.000 calorias)
Pontuação

Frutas totaisa 0  ↔  ≥1,0 porção/1.000 Kcal 0–5

Frutas integraisb 0  ↔  ≥0,5 porção/1.000 Kcal 0–5

Vegetais totaisc 0  ↔  ≥1,0 porção/1.000 Kcal 0–5

Vegetais verdes-escuros/alaranjados 
e leguminosasc 0  ↔  ≥0,5 porção/1.000 Kcal 0–5

Cereais totais 0  ↔  ≥2,0 porções/1.000 Kcal 0–5

Cereais integrais 0  ↔  ≥1,0 porção/1.000 Kcal 0–5

Leite e derivadosd 0  ↔  ≥1,5 porção/1.000 Kcal 0–10

Carnes, ovos e leguminosas 0  ↔  ≥1,0 porção/1.000 Kcal 0–10

Óleose 0  ↔  ≥0,5 porção/1.000 Kcal 0–10

Gordura saturada ≥15  ↔  10  ↔  ≤7% do VET 0–8–10

Sódio ≥2,0  ↔  1,0  ↔  ≤0,7 g/1.000 Kcal 0–8–10

Gord_AA ≥35  ↔  ≤10% VET 0–20*

Tabela 1 Distribuição da pontuação e das porções dos componentes do índice de alimentação saudável.

Fonte: adaptado de Previdelli et al.7

aInclui frutas e sucos naturais de frutas; bexclui sucos de frutas; cinclui leguminosas apenas depois que a pontuação máxima de carnes, ovos e 
leguminosas for atingida; dinclui leite e derivados de bebidas à base de soja; einclui gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas das oleaginosas 
e gordura de peixe; Gord_AA: calorias provenientes da gordura sólida, álcool e açúcar de adição; *a média de pontos da Gord_AA foi obtida 
pela ponderação dos valores entre 34 e 11 e foram considerados os valores de 0 a 19,9; VET: valor energético total.
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correlação negativa com o ácido margárico, linoleico e com o grupo 
dos ácidos poli-insaturados. Houve correlação negativa entre o grupo 
dos vegetais verdes-escuros e alaranjados com o ácido araquídico, 
e os cereais totais associaram-se negativamente com a concentra-
ção do ácido behênico e positivamente com as concentrações de 
ácido mirístico e com outros AG que não foram identificados. 
A pontuação total do IAS associou-se negativamente somente ao 
ácido margárico e ao ácido linoleico (Tabela 3).

Na análise de regressão linear múltipla para avaliar a rela-
ção entre a qualidade da dieta materna e a composição do leite 
humano em AG, observou-se que a variável do IAS fruta total 
apresentou relação negativa com a porcentagem de AG poli-in-
saturados e com o ácido linoleico. Já com os ácidos monoinsatu-
rados, oleico e behênico, a relação foi positiva. Alguns AG não 
identificados se associaram com os componentes vegetal total 
e cereal total, e o ácido mirístico associou-se com o grupo dos 
cereais totais, como pode ser observado na Tabela 4. Percebeu-se 
que o grupo de AG poli-insaturados e o ácido linoleico apre-
sentaram correlação inversa com o componente do IAS fruta 
total, enquanto o grupo dos AG monoinsaturados, o ácido 

oleico e o ácido behênico apresentaram relação positiva com 
o componente frutas totais. Os componentes vegetais totais e 
cereais totais demonstraram correlação positiva com os outros 
ácidos graxos não identificados, e os cereais totais também exi-
biram correlação positiva com o ácido mirístico. 

DISCUSSÃO
A alimentação adequada das nutrizes é importante, pois afeta 
diretamente a qualidade do leite materno, o que pode trazer 
consequências para o lactente.9 Assim, buscou-se com este estudo 
avaliar a relação entre a qualidade da dieta materna e a compo-
sição de AG do leite humano no primeiro trimestre de lactação. 

Com relação ao perfil lipídico, a porcentagem média de AG 
saturados e monoinsaturados estava abaixo dos achados de Santos 
et al.,18 que, avaliando o perfil de AG séricos de nutrizes adoles-
centes do Rio de Janeiro, verificaram 36% de AG saturados e 
19,4% de AG monoinsaturados. Entretanto, esse mesmo estudo 
encontrou porcentagem média de AG poli-insaturados superior 
à dos achados do presente trabalho. A concentração de ácidos 

Ácidos graxos TR
     Percentis

Média±DP Mediana 25 75 Mínimo Máximo p-valor*

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

C8:0 (ácido caprílico) 1,79 0,03±0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 1,43 0,000

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

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

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

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

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

C17:0 (ácido margárico) 10,16 0,51±0,43 0,43 0,35 0,52 0,00 3,82 0,000

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

C20:0 (ácido araquídico) 12,37 0,43±0,75 0,28 0,20 0,42 0,00 6,91 0,000

C22:0 (ácido behênico) 13,84 0,73±0,77 0,47 0,39 0,60 0,00 4,54 0,000

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

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

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

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

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

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

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

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

Tabela 2 Composição percentual de ácidos graxos do leite materno de nutrizes.

TR: tempo de retenção (minutos); *teste de Kolmogorov-Smirnov indicando que p>0,05, a distribuição é normal e a medida de tendência 
central apropriada é a média; DP: desvio padrão.
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palmítico, mirístico, láurico, oleico, palmitoleico, linoleico e 
α- linolênico foi próxima aos valores reatados na literatura.19

Em relação aos achados desta investigação, considerando-
se a pontuação de referência para cada componente do IAS, 
a maioria das nutrizes avaliadas apresentou pontuação mínima 
para a ingestão de frutas total, fruta inteira, cereal total e cereal 
integral e leite e derivados, contrariando as recomendações do 
Dietary Guidelines Advisory Committee20 e do Guia Alimentar 
para a População Brasileira,15 que preconizam o consumo de 
duas ou três porções de leite e derivados e três porções de fruta 
por dia no pós-parto.

Os resultados do presente estudo vão ao encontro dos acha-
dos de George et al.,21 que observaram que no pós-parto há 
redução na ingestão de grãos e frutas, aumentando o consumo 
de açúcar. Durham et al.22 também relataram que o consumo 
de frutas, cereais e produtos lácteos é baixo. No Brasil, outros 
estudos com o mesmo grupo populacional também mostra-
ram que as dietas eram limitadas na variedade de alimentos, 
com baixo consumo de vegetais e frutas.9,23 

No que se refere às variáveis que se relacionaram com o 
índice de alimentação saudável das nutrizes, ao modelo final 
da análise de regressão linear múltipla, foi possível observar que 
os componentes do IAS fruta total, vegetal total e cereal total 
se associaram com os ácidos graxos poli-insaturados e monoin-
saturados, com os ácidos linoleico, oleico, behêmico, mirístico 
e outros AG não identificados.

A relação entre o componente fruta total e o ácido lino-
leico e o grupo dos ácidos poli-insaturados foi inversamente 
proporcional, o que significa que, quanto maior a ingestão de 
frutas, menor a concentração de ácidos graxos poli-insatura-
dos. Segundo Valenzuela e Nieto,24 essa informação procede, 
uma vez que as principais fontes de AG poli-insaturados, como 
o ácido linoleico, são os pescados, incluindo os peixes, crustá-
ceos, moluscos, anfíbios, quelônios e mamíferos de água doce 
ou salgada, e o atum, a sardinha e o salmão são as principais 
fontes desses nutrientes, fornecendo-os em maior quantidade. 

Alimentos como os frutos oleaginosos, as sementes, os vege-
tais, a gema de ovo, o polvo e as carnes de ruminantes tam-
bém se apresentam como importantes fontes de ômega-3.25 
Estudo realizado por Leite et al.26 em ratas observou que a 
semente de linhaça é uma boa fonte proteica e lipídica, pro-
porcionando crescimento adequado aos filhotes durante a lac-
tação, entretanto salientou a relevância da realização de mais 
estudos para avaliar a transferência de AG da série ômega-3 
dessa oleaginosa para o leite materno.

Valenzuela e Nieto24 relatam a importância da alimentação 
rica em vegetais e pescados, especialmente os produtos do mar, 
que são aporte nutricional de ácidos graxos poli-insaturados da 
série ômega-3 e ômega-6, porém são os alimentos menos consu-
midos pela população em geral, inclusive por gestantes e nutrizes.

A relação entre o componente fruta total e o ácido oleico e o 
grupo dos ácidos monoinsaturados foi diretamente proporcional, 

Componente do IAS Pontuação de referência Média±DP
Frequência n (%)

Pontuação mínima Pontuação máxima

Fruta total 0–5 1,42±2,26 76 (71,7%) 30 (28,3%)

Fruta inteira 0–5 2,03±2,47 63 (59,4%) 43 (40,6%)

Vegetal total* 0–5 4,43±1,59 12 (11,3%) 94 (88,7%)

Vegetal verde-escuro alaranjado* 0–5 4,06±1,97 20 (18,9%) 86 (81,1%)

Cereal total 0–5 1,04±2,04 84 (79,2%) 22 (20,8%)

Cereal integral 0–5 0,05±0,49 105 (99,1%) 1 (0,9%)

Leite e derivados 0–10 0,57±2,32 100 (94,3%) 6 (5,7%)

Carne, ovos e leguminosas 0–10 9,72±1,67 3 (2,8%) 103 (97,2%)

Óleo 0–10 9,91±0,97 1 (0,9%) 105 (99,1%)

Gordura saturada 0–8–10 7,81±3,08 13 (12,3%) 42 (39,6%)

Sódio 0–8–10 8,53±2,14 5 (4,7%) 48 (45,3%)

Gord_AA 0–20 14,81±6,07 5 (4,7%) 41 (38,7%)

Pontuação total** 0–100 64,36±10,68 - -

Tabela 3 Pontuação dos componentes do índice de alimentação saudável em nutrizes.

IAS: índice de alimentação saudável; *as leguminosas passam a computar nos componentes vegetais totais e vegetais verde-escuros e alaranjados 
após atingirem pontuação máxima do componente carnes, ovos e leguminosas; **teste de Kolmogorov-Smirnov (p>0,05) indicando que a 
distribuição é normal e a medida de tendência central apropriada é a média; Gord_AA: calorias provenientes de gorduras sólidas, açúcar e 
álcool; DP: desvio padrão.
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C8:0 (ácido 
caprílico)*

-0,230** -0,044 -0,042 -0,057 0,164 -0,049 -0,124 -0,080 0,049 -0,043 0,041 0,073 -0,023

C16:0 (ácido 
palmítico)*

0,124 0,050 0,024 -0,006 -0,144 0,072 0,060 -0,118 -0,027 -0,100 0,173 -0,039 0,038

C17:0 (ácido 
margárico)*

0,021 -0,224** -0,053 -0,076 -0,120 0,139 0,079 -0,129 -0,088 0,000 0,034 -0,135 -0,206**

C20:0 (ácido 
araquídico)*

0,046 -0,001 -0,022 -0,193** 0,022 0,030 0,166 0,078 -0,011 -0,149 0,020 0,024 0,008

C22:0 (ácido 
behênico)*

0,151 0,183 0,040 -0,011 -0,218** -0,092 0,061 0,005 0,053 0,033 0,047 0,055 0,108

C14:1 (ácido 
miristoleico)*

-0,037 -0,086 -0,019 0,089 0,059 -0,037 0,066 0,045 -0,006 0,048 -0,009 -0,013 0,003

C10:0 (ácido 
cáprico)

0,020 -0,031 -0,055 0,029 0,073 0,060 0,008 0,022 0,047 0,122 -0,057 0,019 0,055

C12:0 (ácido 
láurico)

-0,095 0,011 -0,127 -0,098 0,189 0,012 -0,057 -0,029 0,054 0,106 -0,130 -0,038 -0,047

C14:0 (ácido 
mirístico)

-0,042 0,009 -0,109 -0,099 0,263** -0,018 -0,055 -0,077 0,051 ,095 -0,073 -0,031 -0,016

C15:0 (ácido 
pentadecanoico)

0,072 -0,093 0,002 -0,072 -0,093 0,055 0,184 -0,013 0,007 -0,032 0,094 0,027 0,029

C18:0 (ácido 
esteárico)

0,060 -0,158 -0,016 -0,056 -0,044 -0,039 0,057 -0,077 -0,033 -0,052 0,038 -0,114 -0,122

C16:1 (ácido 
palmitoleico)

0,021 -0,075 -0,025 0,019 -0,103 0,148 -0,065 0,114 -0,046 -0,179 0,047 -0,020 -0,080

C18:1 (ácido 
oleico)

0,364** 0,111 0,033 0,090 -0,182 0,071 0,030 0,068 0,018 -0,071 -0,068 0,065 0,114

C18:2 (ácido 
linoleico)

-0,320** -0,296** -0,016 -0,055 0,075 -0,072 0,008 0,061 -0,078 -0,188 -0,114 0,012 -0,204**

C18:3 (ácido α- 
linolênico)

-0,020 -0,056 0,012 0,034 0,014 -0,009 0,098 0,062 -0,023 -0,027 0,006 0,113 0,080

Outros -0,099 -0,020 0,151 0,176 0,315** -0,069 -0,028 0,088 0,010 0,159 0,081 -0,020 0,145

Saturados 0,057 -0,021 -0,077 -0,116 0,098 0,008 0,008 -0,132 0,030 0,068 0,011 -0,058 -0,034

Monoinsaturados 0,322** 0,086 0,060 0,127 -0,119 0,071 0,015 0,099 0,012 -0,055 -0,039 0,049 0,125

Poli-insaturados -0,302** -0,283** -0,014 -0,048 0,072 -0,068 0,019 0,064 -0,076 -0,179 -0,106 0,024 -0,182

Tabela 4 Correlação entre o perfil de ácidos graxos do leite materno e os componentes do índice de alimentação saudável.

IAS: índice de alimentação saudável; Gord_AA: calorias provenientes de gorduras sólidas, açúcar e álcool; *correlação de Spearman; **a 
correlação é significativa no nível p<0,05.

o que significa que, quanto maior a ingestão de frutas, maior a 
concentração de AG monoinsaturados no leite materno. Segundo 
Nascimento et al.,27 frutos oleaginosos como o açaí, a oliva e 
o abacate são ricos em AG monoinsaturados. Sendo assim, o 
consumo de frutas oleaginosas durante a gestação e lactação 

aumentaria também o perfil lipídico dos ácidos graxos monoin-
saturados, como o ácido oleico, no leite materno.

Foi possível observar relação diretamente proporcional 
entre o componente fruta total e a concentração de AG behê-
nico e do componente cereal total e o ácido mirístico. Os AG 
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Variável dependente Componentes do IAS Coeficiente bruto
Coeficiente 
padronizado 

IC95%
p-valor

LI LS

Poli-insaturados
(Constante) 15,901

-0,302
14,797 17,005 0,000

Fruta total -0,676 -1,091 -0,261 0,002

Monoinsaturados
(Constante) 30,862

0,322
29,727 31,997 0,000

Fruta total 0,747 0,320 1,173 0,001

Outros

(Constante) 1,549

0,216

0,355

0,943 2,155 0,000

Vegetal total 0,145 0,022 0,269 0,022

Cereal total 0,186 0,090 0,283 0,000

C18:2 (ácido linoleico)
(Constante) 16,675

 -0,303
14,295 19,055 0,000

Fruta total -0,636 -1,021 -0,251 0,001

C18:1 (ácido oleico)
(Constante) 25,934

 0,364
24,896 26,972 0,000

Fruta total 0,785 0,395 1,175 0,000

C22:0 (ácido behênico)
(Constante) 0,656

0,281
0,469 0,843 0,000

Fruta total 0,096 0,033 0,159 0,003

C14:0 (ácido mirístico)
(Constante) 7,706

 0,263
7,059 8,352 0,000

Cereal total 0,398 0,114 0,682 0,006

Tabela 5 Modelo final da análise de regressão linear múltipla do perfil de ácidos graxos do leite materno relacionado 
aos componentes do índice de alimentação saudável.

IAS: índice de alimentação saudável; IC95%: intervalo de confiança de 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior.

saturados são considerados fonte de energia, ou substratos para 
síntese de compostos intermediários.28 Parte do teor desses AG 
encontrados no leite materno pode ser sintetizada pela via de 
novo na glândula mamária, por meio da glicose, cujo primeiro 
resultado é a formação de AG saturados com 10 a 14 átomos 
de carbono,3 o que justifica a relação positiva entre o AG behê-
nico e o consumo de frutas totais. A geração de AG saturados é 
intensificada ainda quando a alimentação materna é composta 
de baixos teores de lipídeos e altos teores de cereais, conforme 
mostra os resultados de estudo realizado por Glew et al.29

Diante desses achados, é possível perceber que a modulação 
lipídica do leite não se dá por efeitos isolados, mas por diversos 
fatores intrínsecos e extrínsecos à nutriz. Existem evidências de que 
a alimentação materna é o principal fator modulador da composi-
ção lipídica do leite humano,3 entretanto ressalta-se que são pou-
cas as pesquisas que avaliam a relação entre o perfil de AG do leite 
humano e o consumo materno desses nutrientes, o que sugere a 
necessidade de uma criteriosa avaliação da alimentação materna.

Poucos estudos compararam a qualidade da dieta de nutri-
zes utilizando o IAS com o perfil de AG do leite materno, o que 
limita a comparação dos resultados. Por intermédio deste estudo, 
foi possível verificar relação inversa entre o consumo de frutas 
totais e o perfil de AG poli-insaturados e relação direta entre o 
consumo de frutas totais e cereais totais e os ácidos monoinsatu-
rados e saturados, o que sugere que a qualidade da dieta reflete na 

composição de AG do leite materno. Sendo assim, orientações 
nutricionais deveriam ser realizadas com nutrizes, estimulando 
a adoção de práticas alimentares mais saudáveis, com redução 
de alimentos ricos em gorduras saturadas e trans e aumento do 
consumo de gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre a 
qualidade da dieta materna e a composição do leite humano em 
AG no primeiro trimestre de lactação, porém algumas limitações 
devem ser assumidas, de modo que os resultados aqui demons-
trados sejam interpretados com cautela. Inicialmente, não foram 
explorados todos os possíveis fatores que poderiam interferir no 
perfil dos AG do leite materno, como, por exemplo, tabagismo 
e alcoolismo. Outra limitação deste estudo se refere ao instru-
mento de coleta de dados dietéticos (recordatório de ingestão 
habitual), que depende da memória do entrevistado e da capaci-
dade do entrevistador de estabelecer canais de comunicação com 
os entrevistados, além da dificuldade em estimar o tamanho das 
porções. Todavia, os pesquisadores adotaram algumas medidas 
para minimizar o viés de aferição durante a coleta dos dados, 
tais como treinamentos prévios e periódicos dos entrevistadores 
para correta abordagem e padronização dos utensílios, a fim de 
facilitar a identificação das medidas caseiras.

Levando-se em consideração a importância dos AG essen-
ciais, faz-se necessário que, na consulta gestacional, sobretudo 
nos últimos trimestres de gestação, e na consulta pediátrica, 
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seja verificada a dieta materna, orientando as mães no que se 
refere ao consumo dietético dos alimentos ricos em AG essen-
ciais, como o ácido docosaexaenoico, uma vez que a WHO 
recomenda a ingestão entre 200 e 600 mg desse ácido pelas 
gestantes e lactantes, seja na forma de alimentos fonte, como 
peixes de águas frias, seja por suplementação.
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