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RESUMO

Merey, LSF. Repercussdes dos acidos graxos polinsaturados em
gestantes e recém-nascidos suplementados com 6mega-3 e Oleo de
linhaca dourada. Campo Grande, 2014. [Tese —Universidade Federal do Mato
Grasso do Sul]

Os lipideos sdo componentes nutritivos com fungbes variadas no organismo
humano como o0 armazenamento energético ao transporte de vitaminas
lipossolaveis e precursores hormonais. Podem ainda ser considerados
elementos funcionais devido a presenca de certos grupamentos na sua
estrutura quimica, que difere pelo tamanho da cadeia carb6nica da molécula. A
partir dessa definicdo existem os acidos graxos polinsaturados que compdem
familias de &cidos graxos com duplas ligacbes nos carbonos n-9, n-6 e n-3,
representadas pelos &acidos oléico, linoléico e linolénico respectivamente.
Destacando a importancia do seu estudo devido a sua ac¢ao direta na regulacao
neuroldgicas e imunoldgicas, na composicao da pele, além da relacdo com os
transtornos comportamentais e de crescimento da crianga. Assim 0 objetivo
desse estudo foi conhecer os niveis séricos de DHA e EPA no sangue de
gestantes e recém-nascidos, cujas maes tomaram cépsulas de émega — 3
(DHA + EPA) ou 6leo de linhaca dourada, bem como os niveis no leite humano.
A amostra foi composta por 15 gestante, divididas em 3 grupos de igual
tamanho segundo o recebimento do suplemento alimentar (DHA+EPA), 6leo de
linhaga e um grupo controle que n&o recebeu nenhum composto. Foram
realizadas quantificacbes dos elementos ofertados bem como dos seus
metabdlitos em amostras do sangue e leite materno, e no sangue dos
lactentes. A guantidade de &cido graxo C22:6n3 (DHA) no grupo 6mega e
linhacga ndo diferiram nos grupos, bem como os niveis do acido graxo C20:5n3
(EPA) no sangue materno. Em relacdo ao sangue dos recém-nascidos nédo
houve aumento para o grupo que recebeu o &cido graxo na forma de C22:6n3
(DHA). No entanto os niveis do acido graxo C22:6n3 (DHA) em amostras de
leite do grupo linhaca apresentou-se superior aos niveis deste mesmo
composto analisadas no grupo controle e assemelhou-se aos valores
encontrados no grupo émega. Outro ponto de relevancia é a diminuicdo do
acido graxo C20:5n3 (EPA) no leite materno, o que contribui para uma menor
exacerbacdo da resposta imunitaria. A suplementacdo da dieta materna
utilizando fontes de dGmega 3 como o 6leo de linhaga pode ser uma alternativa
viavel, sendo que o 6leo de linhaca é de baixo custo e de facil acesso podendo
contribuindo contribuir com a aquisicdo de valores nutricionais proximos do
esperado.

Palavra-chave: linhaca, lactentes, &cidos graxos, suplementacéo



ABSTRACT

Merey, LSF.Impact ofpolyunsaturatedfattyacidsin pregnant womenand
newbornssupplemented withomega-3 andgolden linseedoil.Campo
Grande, 2014.[Thesis, FederalUniversity ofMatoGrossodoSul]

Lipids are nutritious components with various functions ranging from energy
storage to transporting fat-soluble vitamins and hormonal precursors. They can
also be considered as functional elements due to the presence of certain
groups in their chemical structure that differ in the size of the carbon chain of
the molecule. From this definition, there exist polyunsaturated fatty acids that
comprise of families of fatty acids with double bonds at carbons n- 9, n- 6 and n-
3, represented by oleic, linoleic and linolenic acids respectively. We highlight
the importance of their study due to their direct action on the neurological and
immune regulation, in the skin composition besides their relation with behavioral
disorders and growth of the child. Thus, this study aimed to determine the
serum levels of DHA and EPA in the blood of pregnant women and newborns
whose mothers took capsules of omega - 3 (DHA + EPA) or golden flaxseed oil,
as well as to verify their levels in human milk. The sample consisted of 15
pregnant women who were divided into 3 groups of equal size according to the
reception of food supplements (EPA + DHA), flaxseed oil and a negative group
that didn’t receive any compound. Quantification of the elements offered as well
as their metabolites in the maternal blood, breast milk and in the infant blood
samples, were performed. It was observed that the presence of the amount of
fatty acid C22 : 6n3 ( DHA ) in the omega and flaxseed groups did not differ
between the groups , as well as the levels of the fatty acid C20 : 5n3 ( EPA ) in
the maternal blood . In relation to the blood of newborns, there was no increase
for the group that received fatty acids in the form of C22 : 6n3 ( DHA ) .
However the levels of the fatty acid C22 : 6n3 (DHA) in milk samples from the
flaxseed group presented higher levels of this same compound analyzed in the
control group and were similar to the values found in the omega group. Another
relevant issue is the reduction of the fatty acid C20 : 5n3 ( EPA ) in breast milk ,
which contributes to a lower exacerbation of the immune response . It is
plausible to affirm that the supplementation of the maternal diet, using sources
of omega 3 such as flaxseed oil, can be a viable alternative, since it's of low
cost and of easy access, helping to ensure nutritional values close to the
expected values.

keywords: flaxseed, infants, fatty acids, supplementation
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1 INTRODUCAO

No ser humano a tendéncia nutricional da atualidade preconiza uma
alimentacdo saudavel, composta por alimentos ricos em fibras e pouca
gordura, sendo esta preferencialmente o0 menos saturada possivel e composta
por acidos graxos de cadeia média a longa. Nesta perspectiva, surgiram 0s
alimentos funcionais, juntamente com a mudanca no estilo de vida e a
incorporacdo de melhores héabitos alimentares. Os alimentos funcionais sdo
compostos que, além do componente nutricional, apresentam propriedades
fisiolégicas especificas. Inimeras sdo as definicdbes de alimento funcional.
Segundo Baldissera et al (2011),0s alimentos funcionais devem estar na forma
de alimentos comum, serem consumidos como parte da dieta e produzirem
beneficios especificos a saude, tais como a reducdo do risco de diversas
doencas e a manutencdo do bem-estar fisico e mental.

No Brasil, a resolug&o n. 18 de 30/04/99 define alimento funcional como

“todo aquele alimento ou ingrediente que, além das fungdes nutricionais
basicas, quando consumido como parte de sua dieta usual, produz
efeitos metabdlicos e/ou fisiolégicos e/ou efeitos benéficos a saude,
devendo ser seguro para o consumo sem supervisdo meédica”. Dentre 0s
alimentos que apresentam em sua composicdo nutrientes e compostos
bioativos, destaca-se a linhaca, por apresentar alto teor de lipideos
insaturados, como o 6mega-3, fibras e lignanas. Portanto torna-se um
alimento funcional potencialmente atraente para modular o risco
cardiovascular, dentre outros diversos beneficios a saude, podendo ser
consumida a farinha ou o 6leo.

Os acidos graxos essenciais (AGE) néo sao produzidos
bioguimicamente pelos seres humanos, devendo ser adquiridos através da
dieta. Compreendem as familias do 6mega 3 e os dmega 6. O ser humano,
assim como os demais mamiferos, é capaz de sintetizar certos acidos graxos
saturados e insaturados. Porém, essa capacidade é limitada quando se trata de
acidos graxos polinsaturados (PUFAs), sem 0s quais nosso organismo nao
funciona adequadamente. Por essa razao, estes acidos graxos sdo chamados
de “essenciais”.Os acidos graxos essenciais para a alimentagdo humana sao o

acido linolénico (bmega-6) e o acido linoleico (6mega-3).0 primeiro esta


http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93mega_3
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%94mega_6
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presente em grande quantidade nos o6leos de milho e soja, enquanto o
segundo, em vegetais de folhas verdes, no 6leo de linhaca e nos 6leos de
peixes marinhos(CABO, ALONSO e MATA, 2012; DELGADO-LISTA et
al,2012).

A importancia destes acidos graxos esta na sua capacidade de se
transformar em substancias biologicamente mais ativas, com fungdes especiais
no equilibrio homeostatico e em componente estrutural das membranas
celulares, dos tecidos cerebral e nervoso. A alimentacdo humana corretamente
balanceada deve atender a uma relacdo 6tima entre dGmega-6 e dmega-3, de
4:1; porém, o ritmo de vida atual muitas vezes ndo permite uma alimentagao
rica e bem combinada, baseada em alimentos criteriosamente selecionados.

Nos dUltimos anos, tem havido grande interesse, por parte da
comunidade cientifica, pelos &cidos graxos polinsaturados Omega 3,
principalmente EPA (eicosapentaenoico) e DHA (docosahexaenoico),
encontrados em maior conteddo nos peixes e seus 0leos e nas sementes de
algumas oleaginosas. A base desse interesse, pela ingestao dietética de EPA e
DHA, vem de estudos populacionais e epidemiolégicos, 0os quais mostraram
que o consumo de peixe estd associado a melhor qualidade de vida e a
diminuicAio dos coeficientes de morbimortalidade pelas doencas
cardiovasculares (TEIXEIRA et a, | 2014).

Os acidos graxos poli-insaturados 6mega 3 (AGPI n-3) necessitam estar
no organismo numa propor¢cdo adequada para apresentar esses efeitos
benéficos. A relacdo dietética de AGPI n-6/n-3 deve estar entre 3:1 a 5:1. As
dietas ocidentais possuem elevado teor de AGPI n-6, estabelecendo a relacéo
entre eles de 10 a 25:1(HEATON et al, 2013). Nesse contexto, atualmente
recomenda-se maior consumo de AGPI n-3 devido a baixa ingestdo desses
acidos graxos pela populacdo mundial, como é o caso do Brasil, onde o
consumo de pescados é limitado, uma vez que culturalmente a base da
alimentacdo é composta por produtos como o feijao e arroz.

Um dos AGE de maior importancia € o acido docosahexaenoico(DHA;
C22:6; n-3) por causa de seu papel essencial no funcionamento normal da
célula cerebral, do sistema nervoso central e sistema visual, especialmente dos

recém-nascidos. Por isso, manter os niveis ideais dos Acidos Graxos
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Polinsaturados de Cadeia Longa (AGPICL) no organismo é indispensavel para
a aprendizagem, cogni¢do e memoaria.

A dieta materna, antes da concepcédo, é de grande importancia, ja que
ela determina o tipo de acido graxo que se acumulara no tecido fetal. O
transporte dos AGE é realizado através da placenta, os quais sdo depositados
no cérebro e retina do concepto. Além disso, ocorre um acumulo simultaneo
nas glandulas mamarias durante esta fase. O depdsito de DHA na retina e no
cortex cerebral ocorre principalmente no dltimo trimestre de gestacdo e nos
primeiros seis meses de vida extra-uterina, podendo se estender até os dois
primeiros anos de vida (KARR et al, 2011).

Dessa forma, se a mée receber uma alimentacdo com um aporte
adequado de AGPICL poderéa oferecer ao feto a quantidade necessaria desses
acidos para um bom desenvolvimento do sistema nervoso e visual. Ademais, a
propria gestacdo caracteriza-se por periodo em que geralmente ha a
deficiéncia desses &cidos, devendo a gestante ingeri-los em sua dieta para
satisfazer ndo sé as necessidades do concepto como também as suas.

Neste sentido, a suplementacéo alimentar, através da utilizacdo do Oleo
de linhaga, parece ser uma opcao viavel ja que os efeitos benéficos dos AGE,
particularmente dos AGPICL, para a saude humana parecem evidentes, além
de ser um produto de facil acesso e de baixo custo.

Até o momento, ndo estdo totalmente elucidados todos os beneficios
dos acidos graxos essenciais e seus metabdlitos no leite humano. Todavia,
sabe-se que sua deficiéncia pode comprometer o desenvolvimento fetal do
recém-nascido. Dessa forma, para uma melhor disponibilizacdo dos &cidos
graxos do leite humano, sugere-se implementar estratégias de educagdo
nutricional direcionadas a gestantes e nutrizes, que devem ser estimuladas a
consumir alimentos ricos em acidos graxos monoinsaturados e poli-
insaturados, especialmente os da série n-3, e reduzira ingestdo de acidos

graxos saturados e trans.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acidos graxos (AG)

Recentemente na alimentacdo humana os padrfes dietéticos sofreram
diversas transformacdes, sendo a mais recorrente a mudanca no tipo de
gordura consumida, com aumento no consumo de gordura saturada em
detrimento da gordura poli-insaturada (AUSTIN et al, 2011). Esta mudanca na
composicdo da dieta pode ter um grande efeito sobre a organizacdo da
membrana plasmatica nos tecidos humanos e, por conseguinte, afetar o
metabolismo e a saude.

Os &cidos graxos sao componentes substanciais dos lipidios, um dos trés
macros nutrientes principais, junto com proteinas e carboidratos (NELSON et
al, 2005). Também estdo presentes nas membranas celulares, como
componentes dos fosfolipidios, sendo importantes para a sua fluidez e a sua
funcionalidade. Os acidos graxos sao acidos carboxilicos com uma tipica
estrutura RCOOH, que contém uma extremidade metil, uma cadeia de
hidrocarboneto (R) e um grupamento terminal carboxilico (TVRZICKA et al,
2011).

Os lipideos desempenham uma variedade de funcdes celulares e sdo a
principal forma de armazenamento de energia na maioria dos organismos.
Atuam no transporte de vitaminas lipossolliveis como precursores de
horménios e determinados grupos sdo considerados funcionais (OLIVEIRA et
al, 2012).

Os componentes lipidicos, principalmente os Acidos Graxos (AG),
encontram-se distribuidos em todos os tecidos, em especial nas membranas e
nas ceélulas de gordura, desempenhando importante funcdo na estrutura da
membrana, nos processos metabdlicos e na producdo de eicosanoides
(APPOLINARIO et al, 2011).

Os é&cidos graxos podem ser classificados de acordo com sua saturacéo
de moléculas de carbono, caracterizada pelo nimero de ligagbes simples ou
duplas. Quando os acidos graxos apresentam apenas ligacdes simples, séo
denominados saturados—Saturated Fatty Acid (SAFA), (Figura 1). Quando héa

uma dupla ligacdo, estes s&o classificados como monoinsaturados -—
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Monounsaturated Fatty Acid (MUFA) e na presenca de duas ou mais
instauracdes sao denominados poliinsaturados — Poliunsaturated Fatty Acid
(PUFA) (Figura 2), (RAPOSO, 2010).

DAAAAY 1 5
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Legenda: auséncia de dupla ligacdo na cadeia carbénica.
Fonte: Adaptado de Castro e Cardoso (2010).

Figura 1 — Estrutura quimica do acido graxo insaturado

Legenda: presenca de dupla ligacdo na cadeia carbonica.
Fonte: Adaptado de Castro e Cardoso (2010).

Figura 2 - Estrutura quimica do acido graxo polinsaturado.
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Os acidos graxos diferem no tamanho da cadeia carbonica e no nimero
de duplas ligacdes existentes entre os atomos de carbono. Quanto ao tamanho
da cadeia carbbnica, esses podem ser classificados em acidos graxos de
cadeia curta (de 2 a 4 atomos de carbono), cadeia média (de 6 a 10 atomos de
carbono) e cadeia longa (acima de 12 atomos de carbono). Ja quanto a
presenca de insaturacdes, os acidos graxos sao classificados, de acordo com
sua estrutura, em &cidos graxos saturados (sem dupla ligacdo na molécula),
monoinsaturados (uma dupla ligacdo na molécula) ou poli-insaturados (duas ou
mais duplas ligacdes na molécula) (CASTRO et al, 2010).

Para a classificacdo dos &cidos graxos polinsaturados de cadeia longa é
utilizada a localizacéo da primeira insaturacao a partir do terminal metil, o que
define a nomenclatura 6mega (w ou n). Dessa forma, os PUFA compdem
familias de AG n-9, n-6 e n-3, representadas pelos acidos oléico, linoléico e
linolénico, respectivamente. Os acidos graxos poli-insaturados apresentam as
insaturacdes separadas por um carbono metilénico (CHy). Dentre estes acidos
destacam-se aqueles pertencentes a familia 6mega-6, como os acidos linoléico
(18:2n-6, LA) e o araquiddnico (20:4n-6, AA) e a familia 6Gmega-3, como 0s
acidos alfa-linolénico (18:3n-3, LNA), eicosapentaendico (20:5n-3, EPA) e
docosahexaendico (22:6n-3, DHA). A Figura 3 ilustra a existéncia da primeira
insaturacao no sexto carbono, enumerado a partir do grupo metil terminal, para
a série 6mega-6 e, no terceiro carbono, para a série 6mega-3 (PERINI et al,
2010).

Dentro da diversidade dos AG existem aqueles que o organismo tem
capacidade de sintese; porém, outros ndo. Esses AG, cuja biossintese é
inadequada, sdo denominados acidos graxos essenciais AGE que sédo o acido
linolénico 6Gmega-3 e o acido linoleico 6mega-6, 0s quais 0s serem humanos
sdo incapazes de biossintetizar e deverdo ser necessariamente adquiridos
através da dieta.

Os acidos linoleico (18:2 n-6) e a-linolénico (18:3 n-3) sdo exemplos de
acidos essenciais, portanto, devem ser obtidos pela dieta, possibilitando que o
organismo sintetize os demais AG de suas familias, como o acido araquid6nico
- AA (20:4 n-6) e os acidos eicosapentaendico - EPA (20:5 n-3) e
docosahexaenodico - DHA (22:6 n-3). (BLOOMINGDALE et al,
2010;ARANCETA e RODRIGO 2012).
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Acido Linoléico (6mega-6)

2 5 8 1 13 5 17
1 — — — 18
H.C 3 4 6 7 9 10 2 1 6 COOH

Acido alfa-linclénico (dmega-3)

1/\_/\_/\_/\_/\_/\/\ OOH
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Acido eicosapentaendico (6mega-3)

11 14 17 20 22
1/\_/L/L/L/\_/L/\/LC'DH
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Acido docosahexaendico ( 6mega-6 )
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1/\/\/WT\/WV COOH

17 19

Acido araguidénico { dmega-6 )

Figura 3 — Estrutura dos acidos 6mega-6 e 3.
Fonte: Perini et al.2010

Os acidos linoléico (C18:2n6) e linolénico (C18:3n3), através das
dessatuaracOes realizadas pelas enzimas delta-6 e delta — 5 - dessaturases e
de aumento do numero de carbonos, realizado pelas enzimas elongases,
localizadas no reticulo endoplasmatico das células, produzirdo os &acidos
graxos altamente poli-insaturados das séries 6mega-6 e 6mega-3. A producéo
de 22:5(6bmega-6) e de 22:6 (6mega-3) a partir de linoleato e linolenato,
respectivamente, ocorre no reticulo endoplasmatico pela formacdo de acidos
graxos com 24 atomos de carbono (TEITELBAUM Jet al, 2006).

Nosmamiferos, os acidos graxos com até 16 carbonos (acido palmitico)
de comprimento sdo sintetizados por sintase de acidos graxos (FAS), essa

estrutura posteriormente € alongada formando o acido estearico, com 18
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carbonos e torna-se a espinha dorsal para a sintese dos acidos
graxosinsaturados. A sintese de acidos graxosé iniciada pelo alongamento de
um iniciador, acetil ou propionil, com duas unidades de carbono doadas via
malonil - CoA e utiliza NADPH como redutor na reacdo de alongamento.

Uma quantidade significativa dos acidos graxos produzidos pela (FAS),
bem como acidos absorvidos a partir da dieta, € ainda mais alongada,
produzindo &cidos graxos de cadeia muito longa. Essa formacgdo é
realizada,sobretudo, no reticulo endoplasmatico. De modo geral, 0o processo
comeca com a reacdo de condensacdo de uma molécula de acil- CoA e da
malonil - CoA , o que resulta na formacéao da b - cetoacil - CoA . O segundo
passo é uma reacao de reducédo, o que requer fosfato de nicotinamida adenina
dinucleotideo (NADPH), onde b - cetoacil - CoA é convertido para b - hidroxiacil
— COA, este é desidratado posteriormente no terceiro passo , resultando em
enoil - CoA , que necessita de ser reduzido para completar o ciclo de
alongamento e gerar uma cadeia de acido longo (POUDYAL et al, 2011).

Posteriormente, esses acidos com 24 &atomos de carbono sé&o
dessaturados pela acdo da enzima delta - 6 - dessaturase. O encurtamento do
namero de carbono 24:6 (dmega-3) e 24:5 (bmega-6) para, respectivamente,
22:6 (bmega-3) e 22:5 (6mega-6) ocorre pela beta—oxidagdo ndo mais no
reticulo endoplasmatico, mas sim nos peroxissomos. Portanto, o termo acidos
graxos dmega-6 se refere a varios acidos graxos com dupla-ligacéo inicial na
posicao 6, se numerados a partir do terminal metilico, sendo os acidos linoleico
(C18:2n6) e araquidonico (C20:4) os representantes mais importantes dessa
série. Ja o termo acidos graxos 6mega-3 se refere a varios acidos graxos com
a dupla-ligacao inicial na posi¢do 3, se numerados a partir do terminal metilico,
sendo os acidos linolénico (C18:3n3), eicosapentanoico (C20:5n3) ou EPA e o
docosahexaenoico (C22:6n3) ou DHA os representantes mais importantes
(PERINI et al, 2010).

O metabolismo dos &cidos graxos das familias w-6 e w -3 pode ser

visualizado na Figura 4.
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Nota: Prostaglandinas série 1; PG2: prostaglandinas série 2; PGS3:
prostaglendinas série 3; TXAL1: tromboxanos série 1; TXA2: tromboxanos série;
TXA3;: tromboxanos série 3; LT4: leucotrienos série 4; LT5: leucotrienos série
5.

Figura 4 — Metabolismo dos acidos graxos das familias n-6 e n-3.

Os tecidos que sintetizam o DHA e a EPA no corpo humano sdo as
gbnadas, o figado e, em menor propor¢cao, o tecido adiposo e o cérebro.
Contudo, essa capacidade é limitada e, para garantir a quantidade ideal desses
acidos graxos poli-insaturados AGPI, é necessario complementar na dieta. A
deficiéncia do AGE leva a diversas alteracdes neuroldgicas, imunoldgicas na
pele, sérios transtornos comportamentais e no crescimento da crianca
(TINOCO, 2007; SILVA, 2007; TORRES, 2009; AGOSTINI, 2008).

Os trés principais &cidos derivados da elongacdo do n-6 e n-3 séo

precursores da sintese de eicosanoides (metabolitos oxigenados dos AG
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essenciais compostos por prostaglandinas, leucotrienos, prostaciclinas,
tromboxanos e derivados dos acidos graxos hidroxilados).

Os PUFA n-3 sao encontrados nos peixes, principalmente savelha,
salméo, atum e anchova. O &cido a -linolénico (18:3 n-3) em vegetais tem
como principal fonte a semente de linhaga, cujo 6leo contém 53% de acido a-
linolénico (ALMEIDA et al, 2009). Os peixes e outros animais podem
transformé-los em (AGPI), por meio da elongacdo e dessaturacdo de suas
moléculas, estando presentes nos Oleos vegetais, ovos, carnes e algumas
sementes (PERINI et al, 2010). Entretanto, a conversédo deste AG em EPA e
DHA, principais responséaveis pelos efeitos terapéuticos dos AG n-3, € modesta
(cerca de 6%). Nesse contexto, 0 aumento da ingestdo de peixes marinhos
(salmédo, arenque, anchova, atum) e 6leo de peixe € recomendado para a
obtencdo de EPA e DHA, diretamente a partir da dieta. Recomendacdes
nutricionais de 250 mg/dia de EPA/DHA foram estabelecidas para as
sociedades ocidentais (BARCELO et al, 2009; EFSA, 2010).

2.2 Fontes de acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (AGPICL)

As principais fontes de DHA e EPA s&o os pescados, moluscos, algas e
crustaceos destes. Em especial o jurel, uma espécie de pescado encontrado no
Chile, além do atum, anchova, sardinha e salméo, os quais fornecem uma
maior quantidade desses nutrientes. Porém, a variagdo no contetudo de 6mega-
3 dos alimentos marinhos podera variar em até 25% (PLOURDE e CUNNANE,
2007;CALDER, 2012).

No ambito mundial, o consumo de pescado vem diminuindo desde os
anos de 1950 e, dessa forma, o consumo de 6mega -3 também, sobretudo,
entre a classe de pessoas menos favorecidas. Outras fontes de 6mega-3 séo
alguns frutos oleaginosos, sementes vegetais como a semente de linhaca,
gema de ovo, polvo e carnes de ruminantes (CUPERSMID et al, 2012).

Um estudo publicado recentemente demonstrou que o consumo total de
DHA e EPA no Brasil € baixo, pois 0 consumo de peixe chega a ser dez vezes
menor se comparado com a carne bovina em areas urbanas. Concluindo que a
populacdo brasileira, em especial as gravidas e lactantes, est4 longe de chegar
a recomendacdao ideal de ingestdo de DHA (TORRES, 2009).
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2.3. Linhaca

Dentre os alimentos de origem vegetal que apresentam em sua
composicdo nutrientes e compostos bioativos, destaca-se a linhaca por
apresentar alto teor de lipideos insaturados, como o 6mega-3, fibras e lignanas,
0 que a torna um alimento funcional potencialmente atraente para modular o
risco cardiovascular (COUTO et al, 2011).

A linhaga (Linumusitatissimum L.)é considerada um alimento funcional
que pode diminuir o risco de algumas doencas, pois seu uso continuo pode
proporcionar aumento da defesa organica e reducdo do ritmo de
envelhecimento celular(PEREIRA et al, 2011; TEIXEIRA et al, 2014).

A safra ocorre nos meses de maio e junho e a colheita nos meses de

novembro, dezembro e janeiro (figura 5).

Fonte: Cisbra Alimentos, 2008.

Figura 5 — Plantio de linhaga, no interior do Rio Grande do Sul, Brasil.

Esta € uma planta pertencente a familia das Lineceas, caracterizada por
apresentar uma altura de 30 e 130 cm, talos eretos, folhas estreitas lineares ou
lanceoladas, alterando entre verde e verde-claro. Entre seus nomes populares
tem-se a linhaca e o linho. E uma planta originaria da Asia, sua semente tem
sido consumida ha milénios, incluindo a Mesopotamia, Europa, Asia e América
do Norte (LICHTENTHALER et al, 2009).
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Atualmente o maior produtor mundial de Linhaca € o Canada. No Brasil, o
grédo pode ser encontrado especialmente no Rio Grande do Sul (MARQUES,
2008).0 gréo de linhaca é composto, em 100g, por aproximadamente 35g de
lipidio, 269 de proteina, 14 g de fibra alimentar, 12g de mucilagem, 99 de agua
e 4 g de cinzas, as quais sdo constituidas por, 0,7g de potassio, 0,7g de
fésforo, 0,3g de magnésio, 0,2g de célcio, 0,2g de calcio, 0,2g de enxofre, entre
outros (CUPERSMID et al, 2012). Outros valores da composicédo da linhaca

sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Composicao quimica (g%) do grao de linhaca.

Grao*  Grao** Grag™**

Umidade (g%) 9.0 6.7 7.0
Cinzas (g%) - 3.7 3.7
Proteina (g%) 26.0 14.1 18.3
Lipidio (g%) 35.0 32.3 42.2
Fibra alimentar (g%) 14.0 33.5 27.3
Carboidratos (g) - 43.3 28.9
Calcio (mg) - 211.0 255.0
Fosforo (mg) - 615.0 642.0
Ferro (mg) - 4.7 5.7
Magnésio (mg) - 347.0 392.0
Potassio (mg) - 869.0 813.0
Sadio (mg) - 9.0 30.0

*Qomah: Mazza, 2000: ** NEPA; UNICAMP, 2006.; USDA, 2007.

As sementes de linhaca séo geralmente de cor marrom avermelhada,
dependendo da variedade dourada ou marrom do linho, leves e brilhante,
ovaladas, pontiagudas e chatas, sua medida aproximada é de 2,5 x 5,0 x 1,5
mm, possui textura firme e mastigavel, seu sabor é semelhante ao da
castanha, porém, levemente amargo. Possui na sua parte externa uma

substancia que a torna pegajosa quando umida (BALDISSERA et al, 2011).
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A semente de linhaca dourada e a semente de linhaca marrom (figura 6)
ndo diferem muito na sua composicdo quimica, pois ambas sdo ricas em
lignanas e fibras dietéticas e contém mais de 50% de fendlicos (MARQUES,
2008; PEREIRA et al, 2011). A linhaca dourada contém também menor
quantidade de fibra dietética total em comparacdo com a linhaca marrom, mas

possui maiores teores de proteina (LIMA, 2004).

Fonte: www.imagens.qgoogle.com.br

Figura 6 — Grao de linhaga marrom e gréo de linhaca dourada.

A linhaca dourada € cultivada em climas frios como o Canada e o norte
dos Estados Unidos, seu sabor € mais suave do que a linhaca marrom que €
cultivada em regibes de clima quente e Umido, como o Brasil, apresenta a
casca um pouco mais resistente. No cultivo da linhagca marrom séo utilizados
agrotoxicos, entretanto, no cultivo da linhaca dourada ndo, por isso sé&o
consideradas organicas (MARQUES, 2008).

Os principais constituintes do gréo sao:

a) Lipidios: rica em &acidos graxos poli-insaturados das familias n-3
(a — linolénico ou ALA e di-homo-alfa-linolénico), e em menor quantidade nos
da familia n-6 (linoléico ou AL, gama linolénico e eicosadiendico). Também
contém acidos graxos monoinsaturados (palmitoléico, oleico, gadoléico, erucico
e nervonico) e saturados (caprico, laurico, miristico, pentadecilico, palmitico,
margarico, estearico, araquidico, behénico e lignocérico) (HIRASHIMA et al,
2013).


http://www.imagens.google.com.br/
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b) Proteinas: fonte de proteina vegetal, principalmente dos
aminoécidos metionida e cisteina. Tem como aminoé&cidos limitantes a lisina,
treotonina e tirosina. Seu valor nutritivo é compardvel com o da soja e, além
disso, uma caracteristica das proteinas da linhaca € ser pouco soluvel em agua
(HIRASHIMA et al, 2013).

C) Polissacarideos: podem ser divididos em lignanas, fibra alimentar
e goma ou mucilagem. Em se tratando das lignanas, a linhaca é considerada a
sua maior fonte alimentar (CAMPOS, 2014). As lignanas encontradas na
linhaca — secoisolariciresinol e matairesinol — s&do convertidas por acao
bacteriana no trato gastrointestinal a enterolactona e enterodiol (BOMBO, 2006;
CAMPOS, 2013). Ja a fibra alimentar do grdo de linhaca apresenta boa
proporcao entre fibra sollvel e insolavel sendo que esta ultima aumenta o
volume das fezes pela propria massa e também pela agua que mantém ligada
ou absorvida, sendo benéfica no tratamento da constipacédo, da sindrome do
intestino irritavel e da doenca diverticular (COLPO et al, 2006).

A goma ou mucilagem, por sua vez, € um polissacarideo heterogéneo,
formado por xilose, arabiose, glicose, galactose, acido galacturénico, ramnose
e fucose, que compde aproximadamente 8% do peso do grao e geralmente é
extraida da torta de linhaca (CHEN;XU;WANG, 2007).

A semente de linhaca é a mais rica fonte de émega- 3 existente na
natureza (MATIAS, 2008).Além disso, € a maior fonte alimentar de lignanas,
compostos fitoquimicos parecidos com o estrogénio, que teriam propriedades
anticancerigenas, principalmente em relacdo ao céancer de mama e
colon. Ainda contém vitaminas B1, B2, C, E caroteno e minerais como ferro,
zinco, alguma quantidade de potassio, magnésio, fosforo e calcio. Portanto, a
ingestdo de linhagca proporciona niveis adequados de AGPICL atuando na
prevencédo e modulacdo de doencas cardiacas e auto imunes, além de prevenir
cancer de mama, prostata, colon e artrite reumatdide (COVINGTON, 2004;
MARTIN, 2006).

O acido graxo a - linolénico (n-3) representa cerca de60% do Oleo da
semente de linhaca e a sua predominancia € importante na prevencédo de
doencas cardiacas e cancer (CUPERSMID et al, 2012). O 6leo de linhaga,

como ilustrado na Figura 7, € composto por 57% de acidos graxos Omega-3,
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16% de Omega-6, 18% de acidos graxos monoinsaturados e somente 9% de
acidos graxos saturados.

A predominancia de Omega-3 é trés vezes superior ao Omega-6, fazendo
com que seja a maior fonte vegetal deste acido linolénico (RAMCHARITAR et
al, 2005), cinco vezes mais abundante que em nozes ou 6leo de canola. Estes
AGPICL ndo podem ser sintetizados pelo organismo humano, por iSso Sao
considerados acidos graxos essenciais e devem ser obtidos pela dieta. Ambas
as familias se encontram amplamente distribuidas na natureza. O acido a-—
linolénico (ALA) esta presente principalmente no cloroplasto de vegetais verdes

frondosos e em sementes de linhaga e canola (PERINI, 2010).

B Cmegesl
B Cmegs-3
FAaainsaluracos

B Saburados

Figura 7 — Composicao de acidos graxos presente na semente de linhaca
(modificada de Taco, 2006).

2.4 Acéo dos AGPI nafisiologia e metabolismo

Uma das mais importantes fun¢des dos acidos graxos n-3 e n—6 esta
relacionada a sua conversao enzimatica em eicosanoides. Os eicosanoides
desempenham diversas atividades, dentre elas modulam a resposta
inflamatdria e resposta imunolégica e tém importante papel na agregacao
plaquetaria, no crescimento e na diferenciacao celular (CARMO et al ,2009).

Por desempenhar essas funcdes de extrema importancia, a razéo n-6 /n-3
na dieta tem grande influéncia sobre a producéo de AGPI da familia n-3, sendo
que razbes elevadas resultam na diminuicdo da produgdo do acido
eicosapentandico (EPA). Em humanos sédo insuficientes na dieta, o corpo tem

que sintetiza-los a partir de seus homologos de maior nimero de carbonos,
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mas que nao exista desequilibrio nas propor¢cdes no regime alimentar entre as
diferentes séries (ANDRADE et al, 2006).

Um excesso de acido linoléico ira competir com o acido a- linolénico pelas
dessaturases, tendo como possivel consequiéncia uma baixa producéo de EPA,
condicdo que contribui para o desenvolvimento de doencas alérgicas,
inflamatorias e cardiovasculares (MARTIN, 2006).

Embora esta conversdao de ALA em EPA seja baixa em humanos (em
torno de 5%), além de ser precursor do EPA, que, por sua vez, é precursor dos
eicosandides, o ALA se incorpora aos fosfolipidios das membranas das células,
interferindo na conversado do acido linoléico a acido araquidbnico e bloqueia a
conversado do acido araquiddnico em eicosanodides pro-inflamatérios (PERIN et
al, 2010). O ALA também bloqueia a formacao de citocinas, que sao proteinas
liberadas de células imunes como resposta a lesfes, infeccdes e exposicdes a
substancias estranhas.

A ingestdo de &cido graxo 6mega-3 provoca alteracdes estruturais e
funcionais na membrana fosfolipidica. A fluidez da membrana celular aumenta,
permitindo maior mobilidade das proteinas e favorecendo maior troca de sinais
de transducéo, interacdo hormoénio-receptor e transporte de substratos entre os
meios intra e extracelular. Ocorre também reducdo nos niveis de triglicérides
plasmaticos por inibicdo da secrecdo hepética de VLDL e por diminuicdo da
atividade de véarias enzimas hepaticas responsaveis pela sintese de
triglicerideos (LOTTENBERG et al, 2009).

O grupo composto pelos &cidos graxos polinsaturados, destacando as
séries n- 3 e n-6 encontrados em peixes de agua fria (salmao), 6leos vegetais,
semente de linhaga, nozes e alguns tipos de vegetais, encontra-se relacionado
com a prevencao de doencas cardiovasculares, atraves da reducéo dos niveis
de triglicerideos e colesterol sanguineo, aumentando a fluidez sanguinea e
reduzindo a presséao arterial (CALDER, 2012).

Diversos estudos epidemioldgicos tém fornecido uma visdo sobre o0s
fatores de risco envolvidos na etiologia da doenca cardiovascular. Assim, entre
os fatores de risco considerados de maior importancia destacam-se a
hipertenséo arterial, as dislipidemias, a obesidade, o Diabetes Mellitus e alguns

habitos relacionados ao estilo de vida, como a dieta rica em calorias, gorduras
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saturadas, colesterol e sal, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e
sedentarismo (TEIXEIRA et al 2014).

O consumo da semente de linhagca tem se mostrado eficaz na reducao de
colesterol total e do LDL colesterol, assim como na agregacdo plaquetaria
(LAMARRAO e NAVARRO, 2007). O &cido alfa linolénico reduz o actimulo
hepatico de lipideos por estimular a B-oxidagéo, inibindo a sintese de acidos
graxos e de triglicerideos. A linhaca pode atuar diretamente sobre as paredes
dos vasos e artérias, prevenindo a aterosclerose, que € uma doenca
caracterizada pela formacdo de placa de ateroma ou placa fibrogordurosa
(MARQUES, 2008).

Estudos comprovaram que a glicemia em jejum foi significativamente
menor em grupos que receberam linhacga, seja como grao cru, grdo assado ou
Oleo. Sabe-se que a fibra soluvel da linhaca retarda o esvaziamento gastrico,
promove o controle glicémico e reduz o colesterol (MARQUES, 2008).

Diversos estudos experimentais tém indicado que os &cidos graxos poli-
insaturados, incluindo o acido graxo alfa linolénico, inibem a formacédo do
cancer de mama, assim como as metastases. Pacientes na menopausa
diagnosticadas com céancer de mama que consumiram 10 g de linhaga por dia
mostraram potencial de reducdo de crescimento de tumor comparadas com
controles que se alimentavam com uma dieta normal variada ou uma dieta
lacto vegetariana (MACIEL, 2006).

Ja em relacdo ao cancer de préstata, a associacdo da linhaca com uma
baixa concentracdo de lipideos demonstrou ser efetiva na diminuicdo da
divisdo celular e no aumento da taxa de mortalidade de células malignas de
pacientes com este tipo de céancer. As lignanas e o &cido alfa linolénico
presentes na semente de linhaca ajudam a prevenir a perda Ossea e a
osteoporose, atraves do bloqueio das prostaglandinas e reducéo da reabsorcao
dos ossos (CARMO et al, 2009).

2.5. Importancia dos (AGPICL) durante a gestacgao e lactacao
A gestacdo € um periodo que impde necessidades nutricionais

aumentadas, a adequada nutricdo é primordial para a satde da mae e do bebé.

Gestantes devem consumir alimentos em variedade e quantidade especificas,
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considerando as recomendacdes dos guias alimentares e as praticas
alimentares culturais, para atingir as necessidades energéticas e nutricionais,
assim como as recomendacdes de ganho de peso (INNIS, 2008).

A necessidade de incrementar AGPICL na alimentacdo de gestantes
deve-se principalmente ao consumo inadequado de alimentos fontes desses
nutrientes na dieta. Por isso, Varios suplementos alimentares a base de 6leo de
peixes e/ou derivados surgiram no mercado internacional e vém sendo
utilizados como forma de aumentar os niveis de AGPICL no leite materno. No
entanto, essa suplementacdo ainda se restringe, devido ao alto custo destas
substéancias, inviabilizando a utilizagdo por gestantes pertencentes a classes
menos favorecida, dai a necessidade de se estudar uma substancia também
rica em AA, que apoés a ingestao transforma-se em DHA+EPA, ou seja, acido
linolénico, como € o caso da semente de linhaca triturada, sendo este um
produto de baixo custo, acessivel a todas as classes sociais que pode trazer
beneficios para méaes e seus respectivos recém-nascidos (BOKOR et al, 2010).

O consumo de peixes e a suplementacdo com 6leo de pescado podem
reduzir a incidéncia de parto prematuro e melhorar o peso do RN. Além disso, o
conteddo de AGPICL no corddo umbilical se correlaciona diretamente com o
consumo destes acidos graxos pela mae (ARSLONOGLU et al, 2006; MATIAS,
2008).

O feto ndo tem a capacidade de sintetizar AGPICL através de seus
precursores O0mega-3 e 0 Omega-6, tendo sua necessidade suprimida
unicamente pela placenta, por isso, durante o ultimo trimestre de gestacéo, a
placenta estabelece preferéncia no transporte de DHA e AA. (MUTHAYYA et
al, 2008; KARR et al, 2011). A dieta materna, antes da concepcéo, é de grande
importancia, ja que ela determina o tipo de acido graxo que se acumulara no
tecido fetal. A transferéncia de AGPICL ocorre principalmente no ultimo
trimestre de gestacao, através da barreira placentaria e nas primeiras semanas
de vida. Nesta fase, ocorre o desenvolvimento acelerado do tecido cerebral,
com diferenciacdo celular, sinaptogénese ativa e crescimento do sistema
vascular, podendo, com isso, aumentar o risco de hemorragia peri-
intraventricular (OLIVEIRA et al, 2012).

A prépria gestacdo caracteriza-se como um periodo vulneravel para a

deficiéncia de AG devido, ndo somente a alimentacdo inadequada, mas as
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alteracdes metabolicas e fisiolégicas comuns no processo gestacional que
diminui as reservas AGPICL (KATZEN 2007; HADDERS, 2008). Dessa forma,
uma alimentacdo adequada no periodo gestacional poderd garantir um aporte
adequado de AGPICL a propria gestante e ao feto, contribuindo para um bom
desenvolvimento do sistema nervoso central e visual. Apdés o0 nascimento, o
lactente continua incapaz de sintetizar o AGPICL, devido a imaturidade
hepatica; porém, o leite materno € o meio de oferta desses AG (KARR et al,
2011).

Esses AGE estdo presentes com concentracdes altas em todas as
membranas celulares e na matéria cinzenta cerebral, realizando um importante
papel nas células neuronais no SNC. Estudos recentes também demonstraram
a importancia do DHA para o desenvolvimento normal da célula glial,
destacando, assim, a necessidade especial desses AGE. Alguns estudiosos
apontaram que os recém-nascidos com maior quantidade de DHA no plasma
apresentaram sinais eletroencefalo graficos de maior maturidade cerebral
(SABEL, 2009; DAVIS-BRUNO e TASSINARI, 2011).

Uma comissao Européia composta por: Fundag¢do de Saude da Crianca,
Grupo de Estudos de Diabetes Gestacional, Associacdo Européia de Medicina
Perinatal, Sociedade Européia de Nutricdo Clinica e Metabolismo, Sociedade
Européia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo, Comité de
Nutricdo, Federacdo Internacional de Associacdes de Placenta e Sociedade
Internacional para o Estudo dos Acidos Graxos e Lipidios, realizou uma
extensa revisdo para investigar evidéncias cientificas dos beneficios do
consumo dos AGE. Juntas, tais entidades chegaram a conclusdo que de
mulheres gravidas requerem no minimo 200 mg de DHA diariamente, estando
proxima a indicacdo da FDA (Federal Food and Drug Administration) a qual
determina o consumo maximo seguro de até 300mg/dia de AGPICL
(OPPERMAN, 2011; MORSE, 2012).

A nutricdo rica em n-3 pode atuar em processos cognitivos do cérebro em
humanos, em alguns foi observada a auto-regulacdo dos genes que séo
essenciais para manter a sinapse e a plasticidade dos cérebros de ratos. Além
disso, notaram que a deficiéncia de DHA, durante a gestacdo e apos o
nascimento destes roedores, favoreceu a ansiedade quando comparados com

0os animais com alimentacdo rica em DHA. Outro fator analisado foi que a
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auséncia deste AGPICL pode levar a dificuldade natural do animal em enfrentar
desafios (SHARMA, ZHUANG e GOMEZ-PINILLA, 2012).

Em diferentes paises foi evidenciado que o uso de suplementos dietéticos
com DHA na gestacdo aumentou o nivel do mesmo na mae. Logo apos o inicio
da amamentacdo as concentracdes deste AGE diminuem continuamente.
Todavia, ndo exista recomendacéo oficial para a utilizacdo do DHA durante a
gravidez e o aleitamento, a ingestao nédo deve ultrapassar de 100-300mg/dia
(BERGMAN et al, 2008; IMHOOF-KUNSCH, 2010).

Durante o momento de alta demanda nutricional, sendo este a gravidez e
a lactagdo, o nivel de AGE tende a declinar, porque a exigéncia nutricional é
alta, pois ha formacéo tecidual do feto durante a gestacdo e a producdo do
leite. Além disso, a quantidade de DHA em multiparas € menor se comparar
com as primiparas. Diante desses fatos e do aumento da procura desse acido
graxo, recomenda-se a suplementacdo do DHA na seguinte quantidade: 200-
300mg/dia (GRANOT, 2011; TORRES, 2009).

2.6. Presenca de (AGPICL) no leite humano

Uma das formas de contribuir para um bom desenvolvimento neuroldgico,
assim como estimular o desenvolvimento adequado do sistema visual € através
da alimentagdo com o leite materno, uma valiosa fonte de nutrientes para o RN
e para o lactente nos primeiros anos de vida, devendo ser exclusivo durante os
primeiros seis meses e constituir parte da alimentacédo durante todo o primeiro
ano, por fornecer uma combinagédo adequada de proteinas, lipideos, hidrato de
carbono, minerais, vitaminas e enzimas, além dos beneficios nutricionais,
imunoldgicos, psicolégicos e econdmicos conseguidos com esta pratica
(KOLPELMAN, 2004).

O ato de amamentar também estimula o desenvolvimento da musculatura
orofacial e contribui para desenvolver um maior vinculo entre méae e filho.
Contudo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda a amamentagao
exclusiva até seis meses de vida e complementada até os dois anos,
reconhecendo os beneficios do leite humano para os lactentes especialmente
aos prematuros (ANTUNES et al, 2008).
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O leite humano (LH) é um fluido complexo que fornece simultaneamente
nutrientes e componentes bioativos que, por sua vez, facilitam as modificagdes
adaptativas e funcionais, necessarias a transicdo para a vida extra-uterina. Os
componentes do LH protegem o lactente ativamente da acdo de germes
patogénicos e facilitam o estabelecimento da microbiota, sdo necessarios para
a ativacdo do sistema imune intestinal, formado por mistura de sustancias
altamente complexas e varias classes de fatores bioativos, tais como as
enzimas, horménios, fatores de crescimento. E composto por proteinas, hidrato
de carbono, minerais, vitaminas, com a gordura em suspensdo, oferecendo
nutrientes com alta biodisponibilidade (NOGUEIRA, 2009).

A composi¢do do LH varia de uma mée para outra, de um periodo de
lactacdo para outro e durante as horas do dia. As variacbes de méae para mae
sdo afetadas por variaveis como idade materna, paridade, saude e classe
social, idade gestacional (IG) e fases da lactacdo podendo ser chamado de
colostro, leite de transicdo e leite maduro (LM). O colostro é secretado nos
primeiros cinco dias ap0s o parto, € espesso e amarelado, pois tem alta
quantidade de R caroteno. Seu volume é suficiente para satisfazer as
necessidades do recém-nascido nesse periodo. Produzido por mées de RN de
termo fornece 54 Kcal/dl e contém 2,9 g/dl de lipideos, 5,7g/dl de lactose e 2,3
g/dl de proteinas. Tem elevada concentracdo de IgA secretora e lactoferrina,
linfécitos e macréfagos. O conteddo de minerais também é alto sendo mais rico
em sodio, potassio e cloretos do que o LM (ANTUNES et al, 2008;CORREA et
al, 2009).

O leite de transicdo é aquele produzido entre 0 5° e 15° dia de vida. Nesta
fase, o contetdo de leite vao sofrendo modificacbes na sua concentracao até
atingir os valores médios do LM.

O LM é o que segue ao leite de transicdo. Tem volume e composicao
estaveis e fornece, em média, 70 Kcal/dl, contém 2,9-3,4g/dl de lipideos, 6,4-
7,1g/dl de lactose e 1,3-1,8g/dl de proteina. O teor de nutrientes também
varia,conforme o leite do inicio e final da mamada. O leite do final da mamada
contem 1 % a 3 vezes maior quantidade de gordura que o inicio, ndo se
observaram diferencas entre o conteudo de proteinas, calcio, fésforo, sodio e
potéssio. Sdo observadas diferencas de 5 a 6% nas concentracdes de cobre e

zinco, do leite inicial para o final, sendo maior no inicial (COSTA et al, 2010).
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Os componentes bioativos do LH incluem: Imunoglobulina A (IgA)
secretoria, oligossacarideos e &cidos graxos, lactoferrina; enzimas digestivas,
varios horménios ndo peptideos, peptideos e fatores de crescimento e
peptideos reguladores gastrointestinais. Essa composicao sofre modificacbes
acentuadas durante o processo de lactacdo, adequando-se as necessidades
dos diferentes periodos de vida do lactente. A Lactoferrina, a lizosima e a IgA
secretéria sdo proteinas especificas do soro lacteo humano envolvidas na
defesa do hospedeiro (FILDER, 2010).

A presenca de fatores bifidogénicos e oligossacarideos sdo importantes
para o desenvolvimento da microbiota intestinal que ir4, a curto e longo prazo,
estimular o crescimento celular intestinal, balan¢co de células imunolégicas e
prevenir doencas (COSTA et al, 2005).

A qualidade da proteina (propor¢cdo caseina e soro) do LH é
particularmente ajustada conforme a IG do RN. O LH contém 30% de caseina e
70% de soro, o que propicia melhor digestibilidade e esvaziamento géstrico
mais rapido. A principal proteina do LH é uma & - lactalbumina.

Os hidratos de carbonos presentes no LH séo lactose e oligossacarideos.
A lactose, além de prover energia, esta associada a formacdo de flora
bacteriana menos patogénica e a melhor absor¢cdo dos minerais. Os
oligossacarideos sdo importantes para a defesa do hospedeiro, tendo em vista
gue sua estrutura imita a dos receptores bacterianos especificos. Dentre os
varios componentes do leite humano, destaca-se a presenca dos lipideos, com
uma concentracdo média no colostro de 2g/100ml, atingindo niveis de
4g/100ml no leite maduro. Lipidios sdo biomoléculas organicas compostas
principalmente de &tomos de hidrogénio, carbono e oxigénio. Essas
biomoléculas participam da constituicio da membrana celular, de alguns
horménios e vitaminas, além de ser fonte de energia para as células (TINOCO,
2007).

Os niveis de lipidios se modificam quanto a qualidade e a quantidade com
picos no fim da manha e inicio da tarde, além de ocorrer um aumento ao longo
das mamadas, atingindo ao término um teor lipidico cerca de quatro a cinco
vezes maiores do que o observado no inicio da mamada.

O leite materno apresenta trés vezes mais AA e DHA que o leite de vaca,

sendo o segundo insuficiente para atender as necessidades do lactente. Os
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neonatos mais vulneraveis para desenvolver deficiéncias de AGPICL sédo os
recém-nascidos pré-termo (RNPT) e os que sdo alimentados com formulas
industrializadas sem a presenca destes AG. Os AGPICL sdo essenciais para
0S prematuros com pouca reserva lipidica, devido a limitada reserva calorica,
0s mesmos deverdo mobilizar parte dos AG para atender suas necessidades
quando o aporte exdgeno for inadequado, isso poderd levar a transtornos de
crescimento, dermatites, aumento da susceptibilidade de infec¢bes entre outras
(DURAN et al, 2007).

A maior fonte de energia para as criangas amamentadas com o LM
provém dos lipidios, cerca de 40 a 55% de toda a energia ingerida, pois contém
nutrientes essenciais como vitaminas lipossoliveis e acidos graxos poli-
insaturados (AGPI). Sabe-se ha muitas décadas que os lipidios sdo essenciais
para o crescimento infantil, por isso tem sido dada atencdo especial aos
compostos do LH (TINOCO, 2007).

A concentragdo de DHA no LH é estavel durante o primeiro ano de vida,
sendo equivalente a 0,5% no colostro (até o 4° ou 7° dia pos-parto) e 0,25% no
leite maduro, este Ultimo de caracteristicas proprias como diferentes
concentra¢gfes de nutrientes em uma mesma mamada, caracterizando a saida
dos lipidios no final do leite (leite posterior). Esta oferta para o RN foi calculada
em torno de 50mg/Kg/dia para o w3 e 400mg/Kg/dia para o w6. De acordo com
a conformidade da Associacdo Mundial de Medicina Perinatal, a Academia de
Nutricdo Precoce e a Fundacéo de Saude da Crianca realizada no ano de 2007
determinaram que a quantidade ideal para adicionar DHA e AA em férmulas
infantis € de 0,2%, enquanto a quantidade de DHA nédo deve exceder 0,5%
(SABEL, 2009; AGOSTINI, 2009; BIRCH, 2010).

Alguns componentes do leite materno sdo considerados de extrema
importancia, como, por exemplo, os acidos graxos polinsaturados de AGPICL,
gue estdo diretamente relacionados com o desenvolvimento fisico e o mental.
Os beneficios dos AGE para a saude do ser humano sdo inimeros, tais como:
reducdo de doencas cardiovasculares, respiratorias, reumaticas, neuroldgicas,
oftalmoldgicas, psiquiatrica e inflamatdrias (GARNEAU, 2012; ADARME-VEGA,
2012;TANG, 2012; SHEN, 2012).

Os AGPICL, AA e DHA, derivados dos acidos linoléico e linolénico,

respectivamente, sdo encontrados no LH e estdo relacionados ao
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desenvolvimento cognitivo, visdo e crescimento, sendo o leite materno uma das
maiores fonte de energia, acido graxo essencial e de vitamina para o lactente,
ele contém mais de 150 diferentes &cidos, dentre os quais o 6mega-6 e o
omega-3, AA, DHA e varios outros da série 6mega-6 e Omega-3, que
correspondem 15 a 20% do total de acidos graxos presentes (HIRAYAMA et al,
2006; KUS et al, 2011).

A suplementagdo materna com DHA pode nao apresentar efeito imediato
no desenvolvimento do sistema visual do bebé logo apds o nascimento; porém
pode influenciar no desenvolvimento visual precoce de criangas a termo.

Sabel (2009) relatou que a baixa ingestdo de gordura durante a gravidez
afeta negativamente a oferta de AGE para o feto e para o RN, sendo possivel
essa recuperacdo tardiamente e em decorréncia, trazendo consequéncias
negativas na saude futura desta crianca. Neste mesmo estudo foi encontrada
uma diferenca de concentracdo de DHA no plasma do corddo umbilical em
relagdo ao LH, sendo neste ultimo a menor quantidade.

Em outra pesquisa, Henriksen et al (2008) demonstraram que o LM
complementado com DHA E AA apresentou aumento nos glébulos vermelhos
na idade neonatal. As criangas foram novamente avaliadas com a idade de seis
meses. Os resultados apontam que os bebés suplementados apresentaram
habilidades melhores para resolucdo de problemas e reconhecimento de
objetos familiares e ndo familiares, em comparacdo com o grupo controle.

Estas informagdes sao importantes para avaliar a atencéo,
aprendizagem e o processamento de informacgdes destas criangas, uma vez
que, apls o nascimento, o recém-nascido é inapto a sintetizar o AGPICL pela
sua imaturidade, principalmente hepatica, e é através do leite materno que o
mesmo é oferecido (LIMA et al, 2004). Visto que a concentracdo dos mesmos
no LH diminui de acordo com a progressao da lactacdo e ponderando o fato de
que, as vezes, nao € viavel o consumo da quantidade adequada do DHA e
EPA, o interesse em suplementa-los aumentou. De acordo com a Associacao
Dietética Americana, estes complementos podem ajudar os individuos quando
a dieta é inadequada, principalmente quando se trata de populacdo idosa,
gestantes e aqueles com variedade limitada na escolha dos alimentos
(OPPERMAN, 2011; IMHOFF-KUNSCH, 2010).
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2.7. Importancia dos (AGPICL) para o recém-nascido

Desde a concepcdo até a maturidade, a evolugdo anatbmica do SNC
ocorre principalmente por meio de processos de proliferagcdo, migracdo e
diferenciacdo de neurdnios, formacdo de conexdes sinapticas e mielinizacao.
Os neur6nios do SNC sédo produzidos durante o periodo intrauterino e, a época
do nascimento, a rede de conexdes sindpticas e a mielinizagcdo sdo ainda
escassas. Estes Ultimos processos ocorrem predominantemente no periodo
pos-natal, o que confere a propriedade de grande plasticidade do SNC nos
primeiros meses de vida. A base estrutural do sistema nervoso central,
programada geneticamente, € dependente das influéncias do meio para se
desenvolver e possibilitar a vida de relacdo (SANTOS et al, 2008).

A evolucdo estatico-motora do neonato até a idade adulta depende da
maturacdo do SNC, sendo predominada por padrdes geneticamente
estabelecidos e estimulos ambientais. Estes estimulos, apreendidos pelos
orgaos dos sentidos, sdo respondidos pelo cérebro como 6rgao de integracdo e
coordenacdo, com reacfes complexas que decorrem automaticamente. Se
bem que sejam diversas conforme a idade da crianga, estas rea¢des ocorrem,
contudo, desde o nascimento, em determinada sucessdo, permitindo o
desenvolvimento (FLEHMIG, 2000).

A maturacdo permite a ocorréncia gradativa de transformacdo de
movimentos globais em seletivos e a organizagcdo dos movimentos em fungodes,
através de inibicdo da atividade reflexa primitiva, mudancas nas posturas e
movimentos e, ainda, na evolucdo sequenciada e ordenada das etapas
motoras, com aumento gradativo da capacidade funcional motora e integracao
das funcdes cerebrais (SANTOS et al, 2008).

Especialmente no primeiro ano de vida, o componente motor € um dos
maiores responsaveis pelo desenvolvimento de outras areas o que, por sua
vez, contribui para o aprimoramento do ato motor. O RN tem uma atividade
motora basicamente reflexa, sendo que a maioria desses reflexos é integrada
ao nivel da medula espinhal e do tronco encefalico (CARAVALE et al, 2005).

Os AG n-6 e n-3 séo considerados precursores dos AGPICL, AA, EPA e
DHA, sendo o DHA série n-3 considerado o AGPICL mais importante no

desenvolvimento neonatal, juntamente com o AA, 0s quais sdo 0s principais
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componentes dos AG cerebrais. Devido ao seu alto grau de polinsaturacao, o
DHA confere a membrana uma grande fluidez, sendo essa essencial para que
as proteinas possam ter a mobilidade necesséria para desempenhar suas
funcdes na camada bilipidica e na formacdo do tecido cerebral e visual
(QUIGLEY et al, 2009; PARLETTA et al, 2013; NYARADI et al, 2013).

O transporte de AGE na gestante € realizado através da placenta e sédo
depositados no cérebro e retina do concepto. Ademais, ocorre um acumulo
simultaneo nas glandulas mamarias durante esta fase' O deposito de DHA na
retina e no cortex cerebral ocorre principalmente no ultimo trimestre de
gestacdo e nos primeiros seis meses de vida extra-uterina, podendo se
estender até os dois primeiros anos de vida (HACIOGLU et al, 2012; IMHOFF-
KUNSCH. et al, 2011).

Muitos fatores sdo importantes neste periodo inicial do desenvolvimento.
A experiéncia visual nos primeiros estagios da vida tem um importante papel no
processo de formagé&o e maturacdo dos circuitos corticais, 0s quais permitirdo
um desenvolvimento adequado das fungdes visuais. No SNC, a retina
apresenta concentracfes elevadas de DHA nas membranas dos cones e
bastonetes, conferindo-lhes a fluidez necesséria para que ocorra o processo de
transducéo do sinal luminoso (foto excitacdo da rodopsina) e sua conversao em
sinal elétrico, que € processado posteriormente pelo cérebro (AGOSTINI,
2008;QUIGLEY et al 2009).

Pesquisas atuais apontam que o DHA corresponde por mais de um terco
dos AG totais presentes na retina e na massa cinzenta do cérebro,
acumulando-se principalmente no terceiro trimestre de gestacdo e até o
periodo pés-natal. A deficiéncia do DHA apresentou niveis reduzidos no
eritrocito e nos tecidos cerebrais e da retina, resultando em anormalidades na
funcdo retiniana que podem ser irreversiveis (LIMA et al, 2004; MARINELLI e
HAMELIN, 2007).

Os AGPICL apresentam papel essencial no amadurecimento neuronal,
transmissao de sinais e excitabilidade das membranas neurais, bem como na
expressao de genes que regulam a diferenciacéo celular e o desenvolvimento.
O DHA é imprescindivel para o crescimento da crianca € o AGPICL com maior

presenca nos segmentos da retina. A deficiéncia do DHA no tecido retindico
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pode ser confirmada por testes de amplitude do eletro retinograma e de
exames de acuidade visual (AGOSTINI, 2008).

Conforme descrito por Morales et al (2011), o DHA desempenha uma
importante funcdo na sinapse e na plasticidade no momento do
desenvolvimento inicial do tecido cerebral. O desequilibrio deste acido graxo
pode ser relacionado com distarbios neuropsiquiatricos na fase infantil. Neste
mesmo estudo, demonstrou-se que as maes que tinham uma concentracdo
maior de DHA no organismo apresentaram uma vantagem real na parte
cognitiva da crianca com idade de 14 meses.

Aspectos nutricionais estao diretamente relacionados ao desenvolvimento
das vias neurais e tém um alto impacto no desenvolvimento das funcdes
visuais. Fatores opticos e oculares também influenciam o desenvolvimento das
funcdes visuais, uma vez que alteracbes podem prejudicar a experiéncia
sensorial adequada. O impacto de alteracdes visuais pode alterar uma série de
habilidades, como aprender a ler ou apreciar uma obra de arte, bem como
influenciar negativamente no estabelecimento de um contato social saudavel,
tendo em vista que as expressoes faciais, 0s gestos e o contato ocular, tém um
importante papel na nossa comunicacao e interacdo social (DELLATOLAS et
al, 2005; ZOMIGNANI et al, 2009).

A visdo da crianca ao nascer é elementar e muito mais avancada do que
se imaginava antigamente, pois a acuidade visual continua a desenvolver-se
rapidamente nas semanas do pds-parto imediato. Com o decorrer dos dias vai
adquirindo maturidade, a qual sofre influéncia dos estimulos ambientais. A
integridade do sistema visual é fundamental para o processo de crescimento e
desenvolvimento do RN, quer seja no ambito socio-emocional, familiar ou
sensorio-motor. O desenvolvimento podera ser comprometido deste a vida
embrionaria, portanto, a investigacédo de fatores que podem influencia-lo como
malformacdes congénitas, baixo peso ao nascer, anodxia, infecgbes, assim
como a falta de nutrientes adequados ingeridos pela mae durante o periodo
gestacional € de extrema importancia (PORRO et al, 2005).

O desenvolvimento funcional da visdo ocorre a medida que ha o processo
de amadurecimento do SNC, tornando-se mais complexo no primeiro ano de
vida. Esse desenvolvimento visual acontece de forma gradativa, uma vez que o

RN percebe a luz, porqgue sua macula ainda ndo esta completamente
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desenvolvida. Aos trés meses apresenta o reflexo da fixacdo, aos quatro
meses inicia-se a coordenacgdo binocular, e aos nove, apresenta nocgoes de
distancias e formas. Aos dois anos possui 50% da vis&do, aos quatro 70% e
somente aos cinco anos sua visao atinge os 100%, semelhante ao adulto
(COSTA et al, 2005).

Um dos AGE de maior importancia é o DHA (C22:6; n-3), essencial para o
funcionamento normal da célula cerebral e do sistema nervoso central. Dessa
maneira, manter os niveis ideais deste AGPICL no organismo € indispensavel
para a aprendizagem, a cognicdo e a memaoria. Outros componentes presentes
no cérebro sdo o AA (20:2; n-6) e o EPA(C20:5; n-3). Esses AG formam os
principais componentes do cérebro e fosfolipideos das membranas de células
retinais, acumulando no cérebro do feto no ultimo trimestre gestacional e na
primeira infancia. Principalmente o DHA é transportado através da placenta
para a maturacédo do feto (HACIOGLU et al, 2012; IMHOFF-KUNSCH B. et al,
2011).

Morse (2012) relatou em seu estudo que ensaios de intervencao
utilizando a suplementacdo de DHA observaram melhor desenvolvimento dos
olhos e a acuidade visual superior quando comparadas com criangas néo
suplementadas. Em relacdo ao desenvolvimento cerebral apresentaram
capacidade avancada em resolucdo de problemas. Com essas evidéncias a
ingestdo materna de AGPICL durante a gravidez e lactacdo é essencial para
adequada formacao celular da membrana cerebral e do sistema nervoso
central. Garantindo-se, assim, o desenvolvimento fetal saudavel, contendo o
peso, perimetro cefélico e altura ao nascer.

Portanto, o leite humano torna-se vantajoso, por oferecer melhor protecéo
antioxidante que os leites artificiais. A dieta materna antes da concepcéo € de
grande importancia, ja que ela determina o tipo de AG que se acumulara no
tecido fetal (NASCIMENTO2004; PALHARES et al, 1990).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Conhecer e comparar os niveis séricos de DHA e EPA no sangue de gestantes
e recém-nascidos, cujas maes foram suplementadas com capsulas de 6mega 3

ou Oleo de linhaca dourada, bem como verificar tais niveis no leite humano.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 - Determinar os niveis sanguineos de DHA e EPA em gestantes no
terceiro trimestre de gestacao, cujas maes ingeriram capsulas de 6mega -3.
3.2.2 - Avaliar os niveis sanguineos de DHA e EPA em gestantes no terceiro
trimestre de gestacao, cujas maes ingeriram 6leo de linhaca dourada.

3.2.3 — Avaliar os niveis sanguineos de DHA e EPA dos recém-nascidos, cujas
maes ingeriram capsulas de 6mega -3.

3.2.4 — Quantificar os niveis de DHA e EPA no sangue e leite de
gestantes/nutrizes que ndo utilizaram os compostos, dmega 3 ou Oleo de
linhaca dourada, chamado grupo controle.

3.2.5 - Medir os niveis sanguineos de DHA e EPA, dos recém-nascidos cujas
maes ingeriram oOleo de linhaca dourada.

3.2.6 — Correlacionar os niveis de DHA e EPA em amostras de leite humano no
pos-parto de nutrizes que ingeriram capsulas de Omega-3.

3.2.7 — Correlacionar os niveis de DHA e EPA em amostras de leite humano no

pos-parto de nutrizes que ingeriram 6leo de linhaca dourada.
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4. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo do tipo ensaio clinico randomizado, realizado em um
hospital universitario no Municipio de Campo Grande, no periodo entre janeiro
de 2012 a novembro de /2013.

4.1 Populagao

Participaram deste estudo 34gestantes e seus respectivos recém-
nascidos na primeira semana de vida, elegiveis para o estudo, conforme os

critérios de inclusao.

4.2Critérios de Inclusédo da gestante

e Contemplaram os critérios de inclusdo 34 gestantes de feto Unico,
com idade entre 18 anos a 30 anos, que estavam no inicio do
terceiro trimestre de gestacdo (26% semana gestacional),
calculada pela data da ultima semana da menstruacdo ou pela
ultra-sonografia, sendo acompanhadas mensalmente no
ambulatorio de ginecologia e obstetricia do Hospital Universitario
(HU) da Faculdade de Medicina Dr. Hélio Mandetta, independente
da cor, nivel cultural e Municipio de residéncia.

e As pacientes selecionadas negaram historia de abortos ou partos
prematuros de outros filhos e 0 uso de drogas ilicitas e licitas.

e Elas concordaram e assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias (TCLE)(APENDICE ).

4.3Critérios de Nao Incluséo da gestante

e Nao foram incluidas pacientes de etnia indigena e uma paciente

com HIV.
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4.4 Critérios de Exclusdo da gestante

e Foram excluidas 19 gestantes que néo fizeram todo o
acompanhamento no ambulatério de ginecologia e obstetricia do
Hospital Universitario (HU) da Faculdade de Medicina Dr. Hélio
Mandetta, ou que ndo concluiram todas as etapas de ingestao
recomendada de capsulas de dGmega- 3 ou Oleo de linhaca ou da
coleta de material, assim como as que deram a luz ao seu filho

em outro servico médico, impedindo a etapa final da coleta.

4.5 Critérios de Inclusédo do recém-nascido (RN)

- Recém-nascido com idade gestacional = 38 semanas
- Independente do sexo e tipo de parto

- Sem malformacdes congénitas

- Auséncia de doencas neuroldgicas e sistémicas

- Com peso adequado para a idade gestacional

- Sem complicac@es respiratérias durante e/ou apds o parto

4.6 Logistica

As 15 gestantes selecionadas foram randomizadas, através de sorteio
aleatorio em trés grupos:

- Grupo controle = (GI) composto por 05 gestantes que ndo receberam
nenhum composto.

- Grupo 6mega = (GIl) composto por 05 gestantes que receberam duas
capsulas de 6mega-3 com 180 mg de DHA e 270 mg de EPA por capsulas
gelatinosas ao dia.

- Grupo (linhaca) = (Glll) formado por 05 gestantes, que receberam,
diariamente, 2 colheres de sopa (30g) de 6leo de linhaca dourada, duas vezes

ao dia junto com as principais refeicées, até um més apos o parto, seguindo as



53

recomendacdes de ingestdo de alimentos, preconizada para individuos

saudaveis.

4.6.1 Amostras

4.6.1 .1 Gestantes

4.6.1.1.1 Amostras de sangue

As gestantes, foram submetidas a coleta de amostra de sangue venoso
1mL antes de consumirem as substancias especificadas e apds o parto. Estas
amostras foram coletadas no laboratério de analises clinicas do HU, na

oportunidade de coleta de exames relativo ao acompanhamento clinico.

4.6.1.1.2 Amostras de leite

Foram coletadas amostras de leite humano das maes dos respectivos
recém-nascidos, na primeira semana apds o0 parto (colostro) para a
determinacao de DHA + EPA. O leite foi ordenhado de todo o conteido de uma
mama, homogeneizado e 5mL foi armazenado em congelador a -20°C até o
preparo bioquimico e analise laboratorial. A coleta foi realizada no banco de
leite humano do NHU, seguindo as normas de higiene e padronizacdo para

coleta.

4.6.1 .2 Recém-nascidos

Os recém-nascidos de todas as gestantes participaram também da
pesquisa e receberam a mesma especificacdo Grupo controle; grupo 6mega e

grupo linhaga, cada grupo foi composto por 05 recém-nascidos.
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4.6.1.2.1 Amostra de sangue do (RN)

ApOs o0 nascimento, nas primeiras 24 horas, foi coletada uma amostra de
sangue venoso, 1mL. As tentativas de coleta destas amostras foram feitas de
acordo com a necessidade de exames laboratoriais realizados apds o
nascimento. Estas amostras foram coletadas no laboratdrio de analises clinicas
do HU.

4.6.2 Determinacao Laboratorial

As andlises laboratoriais, para a determinacdo da composicdo dos
constituintes lipidicos dos suplementos (tabela 2), bem como para o preparo
das amostras do sangue e do leite para serem cromatografadas, foram
realizadas nos Laboratorios do Departamento de Tecnologia de Alimentos e
Saude Publica do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS)

Tabela 2. Concentracdo de Acidos Graxos em 30g de Oleo de Linhaca e 2
Céapsulas de Omega 3

Oleo de Peixe

Valor em mg *

DHA C22:6n3
EPA C20:5n3
ARA C20:4n6

Linoleico C18:2n6c¢
LinolenicoC18:3n3

424
1160
47,04
58,2
3,06

Oleo de Linhaca

Valor em mg**

DHA C22:6n3 11,472
EPA C20:5n3 1,1472
ARA C20:4n6 8,604
Linoleico C18:2n6¢ 4388
LinolenicoC18:3n3 15000

* (2 capsulas de 2,49 cada) ** (2 colheres de 15¢g cada)
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4.6.2.1Extracdo e preparo da amostra para gquantificacdo de
(DHA+EPA)

Para a determinacdo dos AG no leite materno e no sangue (substrato), foi
utilizado o método de Lepage, Roy (transesterificacdo direta dos lipidios). As
amostras de leite materno foram aquecidas a 40°C; a seguir homogeneizadas e
esfriadas a 20°C, em tubo de ensaio com tampa de rosca e septo de teflon nr.
cinco, adicionou-se aliquota de 0,1mL de leite materno homogeneizado ou de
sangue.

Acrescentaram-se 2mL de mistura benzeno-metanol (1:4), ap6s o tubo foi
tampado e agitado. A seguir, adicionaram-se 0,2 mL de cloreto de acetila. Na
sequéncia, o tubo foi tampado e colocado em banho de agua a 100° C por 60
minutos (Figura 8). Apos o resfriamento, foram adicionados 5mL de carbonato
de potassio a 6%. Apds, foi agitado e centrifugado a 3.500 rpm por 10 minutos.
Em seguida, retirou-se a fase superior, secou-se sob nitrogénio e
ressuspendeu-se com 300 pL de diclorometano contendo 100 ng/uL de C23:0

(padréo interno).

Figura 8: Aparelho de Banho-maria
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4.6.2.2. Cromatografia gasosa

No Departamento de Quimica do Centro de Ciéncias Exatas e
Tecnologicas (CCET) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
as determinacfes dos acidos graxos DHA + EPA presentes nas amostras em
questdo (sangue e leite humano) foram feitas no laboratério de bicombustivel
da UFMS através da cromatografia gasosa(Figura 9).

Os ésteres metilicos dos acidos graxos obtidos foram analisados em
cromatdgrafo gasoso (Shimadzu, modelo GC-2010) com detector de ionizagédo
de chama, injetor “Split/Splitless” e coluna capilar de silica fundida com fase
estacionéaria de polietilenoglicol (Carbowax 20M, 30 m x 0,25 mm, Quadrex)
(Figura 10) seguindo, em principio, as seguintes condi¢cdes cromatogréaficas:
temperatura do injetor 250°C; temperatura do forno 80°C durante 3 minutos,
programado para aquecimento a 10°C por minuto até 120°C seguido de
aguecimento a 3°C por minuto até 240°C, permanecendo nesta temperatura
por 13 minutos; temperatura do detector 250°C, gas de arraste hélio com fluxo
de 1mL/min. e volume da injecdo 1pL.

Para a identificacdo dos acidos graxos foram comparados 0s respectivos
tempos de retencdo com os dos padrées de ésteres metilicos (SUPELCO,
F.AAM.E. mixC12:.0 a C24:0, Sigma-Aldrich), quantificando-os através da
normalizacdo de area e expressando os resultados em percentual de area de

cada acido graxo em relacdo a area total destes.

Figura 9: Cromatografo
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Figura 10: Coluna cromatografica

4.7 Andlise estatistica

A comparacao entre 0s grupos experimentais, em relacdo a diferenca de
concentracdo de acidos graxos LA, ALA, AA, EPA e DHA, no sangue materno
entre 0s momentos antes e apdés o tratamento, bem como em relacdo as
concentracfes destes acidos graxos no leite materno e no sangue do recém-
nascido, foi realizada por meio do teste ANOVA de uma via, seguida pelo pos-
teste de Tukey. A avaliacdo da correlacéo linear entre a concentracao destes
acidos graxos no sangue materno pos-parto com a sua concentracao no leite e
no sangue do recém-nascido, em conjunto e em cada grupo em separado, foi
realizada por meio do teste de correlagéo linear de Pearson e do teste de
regresséo linear. Os demais resultados das variaveis avaliadas neste estudo
foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas e
graficos. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS,

versao 20.0, considerando um nivel de significancia de 5%.



58

4.8 Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob n°2057
(ANEXO 1) e a autorizacao para fazer parte da pesquisa se fez sob a forma de
termo de consentimento livre e esclarecido previamente assinado conforme
(ANEXO 11).



59

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando uma melhor forma de apresentacdo dos resultados obtidos e
em acordo com o definido nos objetivos e metodologia, a descricdo dos
resultados seré sequencial e a discussédo agrupou 0s assuntos por similaridade
de conteudo para os grupos estabelecidos como grupo controle, grupo 6mega
e grupo linhaga.

5.1 Resultados referentes a amostras de sangue materno

A diferenca na concentracdo de acido graxo AA entre 0 momento de
analise antes do tratamento com aquela ap0s o tratamento para o grupo
controle foi de -1,41+1,51 (médiaterro padrdo da média). Para o grupo 6mega,
foi de -0,31+1,38 e, para o grupo linhaga, foi de 9,01+3,47. Houve diferenca
significativa entre os grupos em relacdo a diferenga na concentracdo de AA
entre o pré e o pés-tratamento (teste ANOVA de uma via, p= 0,015), sendo que
a diferenca na concentracao para os grupos linhaca foi significativamente maior
do que aquela observada para 0s grupos controle e grupo dmega (pés-teste de
Tukey, p<0,05), porém, sem diferenca entre o0s dois ultimos grupos
experimentais (p>0,05).

Para o acido graxo EPA, a diferenca entre 0 momento pré e pos-
tratamento nos grupos controle, 6mega e linhagca foram, respectivamente:
0,18+0,12, 0,42+0,09 e 0,41+0,20. Em relacdo ao EPA, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos experimentais quanto a diferenca entre 0 momento
pré e pés-tratamento (teste ANOVA de uma via, p=0,439).

Ja em relacdo ao acido graxo DHA, a diferenca na concentracéo entre
0 momento de analise antes do tratamento com aquela apds o tratamento para
o grupo controle foi de -0,81+0,14. Para o grupo émega, foi de 0,13+0,29 e,
para o grupo linhaca, foi de 0,55+0,48. Houve diferenca significativa entre os
grupos em relacdo a diferenca na concentragcdo de DHA entre o pré e o pos-
tratamento (teste ANOVA de uma via, p=0,037), sendo que a diferenca na
concentracdo para o grupo linhaca foi significativamente maior do que aquela
observada para o grupo controle (pés-teste de Tukey, p<0,05), porém, sem

diferenca entre os grupos controle e grupo 6mega, nem entre os grupos 6mega



60

e linhaca (p>0,05). Estes resultados estdo apresentados e ilustrados na Figura
11.
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Figura 11: Grafico apresentando os resultados referentes a diferenca na
concentracdo dos 4cidos graxos AA, EPA e DHA, antes e ap0s o tratamento,
no sangue das maes. Cada coluna representa a média, e a barra, o erro
padrdo da média. Letras diferentes nas colunas de cada &cido graxo
representam diferenca significativa entre 0s grupos experimentais no pés-teste
de Tukey.

5.2. Resultados referentes ao acido linoléico (C18:2n6c) e acido (a)

(C18:3n3) linolénico no sangue materno

A diferenca na concentracdo de acido graxo LA entre o momento de
analise antes do tratamento com aquela ap6s o tratamento para 0 grupo
controle foi de -3,44+2,16. Para o grupo 6mega, foi de -1,52+1,00 e, para o

grupo linhaca, foi de 2,66+7,08. Nao houve diferenca significativa entre os
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grupos em relacdo a diferenca na concentracdo de LA entre o pré e o pos-
tratamento (teste ANOVA de uma via, p=0,606).

Para o &cido graxo ALA, a diferenca entre o momento pré e pos-
tratamento nos grupos controle, 6mega e linhaca foram respectivamente: -
2,27+0,17, -0,19+0,09 e 0,97+2,53. Em relacdo ao ALA, também ndo houve
diferenca significativa entre os grupos experimentais quanto a diferenca entre o
momento pré e pos-tratamento (teste ANOVA de uma via, p=0,802). Estes

resultados estdo apresentados e ilustrados na Figura 12.
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Figura 12:Grafico apresentando os resultados referentes a diferenca na
concentracdo dos acidos graxos LA e ALA, antes e apds o tratamento, no
sangue das méaes. Cada coluna representa a média e a barra o erro padréo da
média. Letras diferentes nas colunas de cada acido graxo representam
diferenca significativa entre 0s grupos experimentais no pos-teste de Tukey.

Em relagdo ao &cido araquidénico (AA) C20:4 n6, neste estudo, foi
observada uma diferenga significativa entre os grupos em relacdo a
concentracdo no pré e no pés tratamento nas amostras do sangue materno. O
grupo linhaga apresentou valor superior aos demais. Provavelmente este

comportamento se deve a rota de formacdo e a sintese dos precursores
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lipidicos no organismo. Embora os acidos graxos da série n-9 (endégeno) e n-6
(exégena) sigam rotas metabdlicas independentes para a formacdo de
componentes da membrana e eicosandides, formam intermedidrios comuns
gue precisam estar em equilibrio no organismo.

O &cido oléico 18:1 n-9 é produzido no organismo humano pela
introducdo de uma dupla ligagdo no meio da molécula do acido estearico entre
os carbonos 9 e 10. A partir do &cido oléico tem-se a formacdo do &cido
eicosatriendico e o acido nervonico: outra observacdo € a possibilidade da
insercao de duplas ligacdes em direcdo a extremidade da carboxila e ndo em
direcdo a extremidade do grupo metila, caracteristica esta que o difere dos
acidos linoléico e linolénico e justifica a sua essencialidade

O acido eicosatriendico também pode ser formado a partir do acido
linoléico da série n-6, no entanto, no processo final, apés a acdo da
dessaturase, havera formacao tanto de eicosatriendico como de AA.

Neste estudo, observou-se que o linoléico teve preferéncia por produzir o
acido AA, uma vez que o eicosatriendico ja deveria estar em quantidades
suficientes, pois poderiam ser produzidos a partir da rota do n-9, tendo em vista
que existia substrato suficiente. Embora ndo haja evidéncias cientificas
suficientes para estabelecer a Recomendacdo Média Estimada (EAR), estipula-
se que 10% da ingestdo de energia devem ser de &cidos graxos e que a
relacdo n-6/n-3 em 5:1 fornece uma 6tima razao tecidual de acido araquidénico
e eicosapentaendico. Assim, surge a necessidade de manter um equilibrio
entre a razao de ingestéo diaria de alimentos fontes de &cidos graxos n-6 e n- 3
(SIMOPUOLOS AP, 2002).

Considerando-se, ainda, que as séries de AGPLI n-9, n-6 e n-3 ndo sao
metabolicamente interconvertiveis nos mamiferos, acredita-se que a mesma
enzima sequencial metaboliza ambos os &cidos linoléicos e a-linolénicos, e que
diferentes acidos graxos competem pela enzima w6-dessaturase, que prefere o
substrato na ordem a-linolénico, acido linoléico, acido oléico sendo fortemente
influenciada pelos niveis de &cido linoléico na dieta. Assim, a razdo entre a
ingestao diaria de alimentos fontes de acidos graxos n-6 e n-3 assume grande
importancia na nutricdo humana, resultando em varias recomendacdes que tém
sido estabelecidas por autores e Orgdos de saude, em diferentes paises
(MARTIN et al, 2006).
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Pode-se afirmar entdo que existe uma habilidade em sintetizar acidos
graxos saturados e AG instaurados das séries n-7 e n-9 pela via de novo a
partir do acetil-CoA. No entanto, as séries n-3 e n-6 de AG ndo podem ser
sintetizadas em mamiferos, porque suas células ndo possuem as enzimas
dessaturasesdelta-12 e 15, que sao necessarias para a insercdo de uma dupla
ligacdo nessas posicoes don-6 e n-3 da cadeia dos AGs, respectivamente
(INNIS, 2008; SPRECHER, 1992).

Nos mamiferos, as dessaturases sdo capazes de introduzir duplas
ligacbes nas posicbes n-5, n- 6e n- 9, estando as primeiras relacionadas
dessaturacdo dos AGPI e a n-9 na sintese dos &cidos graxos monoinsaturados
formados a partir de 16e 17 &tomos de carbono. Os AG n-3 e AG n-6
competem pelas mesmas enzimas envolvidas nas reacdes de dessaturacdo e
elongacédo; contudo, existe maior afinidade pelos AG n-318 (PERINI et al,
2010).

Por meio das dessaturases, o acido linoléico (n-6) € convertido a
araquidénico e o &acido alfa-linolénico (n-3), aeicosapentaendico. O &cido
araquidbnico é o precursor das prostaglandinas E2 (PGE2), leucotrienos B4
(LTB4), os quais sdo importantes eicosanoides pro-inflamatérios, e a
tromboxana A2 (TXA2), potente vasoconstritor e agregador plaguetario. Além
deprecursor da sintese de epoOxidos, potentes vasoconstritores e responsaveis
pelo aumento do depdsito de calcio nas células endoteliais. Na outra via, o
acido eicosapentaendico € convertido em prostaglandinas E3 (PGE3),
leucotrieno B5 (LTB5) e a tromboxana A3 (TXA3), com ac¢des potencialmente
antiinflamatdrias e antitrombaéticas. Dessa forma, os n -3 en-6 competem por
enzimas em vias metabdlicas comuns (LOTTENBERG, 2009).

Em células animais, o y-linolénico pode ser convertido em acido
eicosapentaenoico (EPA; 20:5n3) e docosahexaendico (DHA; 22:6n3).
Similarmente, acido linoléico dietético é convertido via y-linolénico (18:3n6) em
acido araquidénico (20:4n6). A introducdo de uma dupla ligagdo no carbono de
posicdo 9 ou 7 é catalisada por dessaturases e converte acido estearico (18:0)
em acido oléico (18:1n-9) ou acido palmitico (16:0) em palmitoléico (16:1n-7),
respectivamente (CALDER, 2012).

Dessa forma, é coerente considerar que a razdo pela qual o AA
aumentou nas amostras de sangue das gestantes do grupo linhaca, ao invés
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de ocorrer o aumento do acido eicosatriendico que ja € produzido pela rota do
n9 tenha sido por mecanismos regulatorios da rota de metabolizacéo, ou seja,
a enzima reguladora n 6 - dessaturase foi atraida pelo AA repercutindo no seu
aumento. Outro ponto que chama a atencédo esta relacionado as substancias
que estdo presentes na porcdo de 6leo de linhaca ingerido por estas maes,
uma vez que se sabe que o composto oferecido ndo possui apenas o n-3 de
forma isolada, mas um conjunto de 4cidos graxos.

A literatura descreve a linhaca como rica em acidos graxos poli-
insaturados das familias n-3 (a — linolénico ou ALA e di-homo-alfa-linolénico), e
em menor quantidade nos da familia n-6 (linoléico ou AL, gama linolénico e
eicosadiendico). Também contém 4cidos graxos monoinsaturados
(palmitoléico, oleico, gadoléico, erdcico e nervbnico) e saturados (caprico,
laurico, miristico, pentadecilico, palmitico, margarico, esteérico, araquidico,
behénico e lignocérico). Ou seja, € composta por 57% de &cidos graxos
Omega-3, 16%de Omega-6, 18% de &cidos graxos monoinsaturadose somente
9% de acidos graxos saturados (NEPA-UNICAMP, 2006; USDA, 2007).

Indiscutivelmente a dieta interfere no processo de sintese dos acidos
graxos, assim como a razao entre os acidos graxos das familias n-6 e n-3. No
grupo linhaca foi observado um baixo consumo de peixes apenas (20%),
embora igual ao grupo dmega, a razdo entre a ingestdo de n-6 e n-3 estava
inadequada, comprometendo o equilibrio entre os acidos graxos, sendo o0 n-6
superior. Estefato também pode ter favorecido o aumento do AA neste grupo,
além da presenca de outros AG que, preferencialmente, seguiriam a rota do n-
9

Os acidos graxos n-3 e n-6 influenciam no metabolismo dos eicosandides,
na expressao génica e na comunicacgao intercelular. A composicéo dos acidos
graxos polinsaturados das membranas celulares depende, em grande
dimensao, da quantidade ingerida na dieta. Portanto, € necessario considerar
as recomendac¢fes das quantidades apropriadas para o consumo diario destes
acidos graxos, que estdo ao redor de uma propor¢cdo de &cido 6mega-
6/6mega-3, desde 5:1 até 10:1. J4 na gravidez e na lactancia, é recomendado
garantir uma ingestao de 300mg/dia de DHA (KUS et al, 2011).

De acordo com a FAO, a recomendacao é de 3% para o acido linoléico e
de 0,5% a 1,0 % para o acido linolénico, do total da dieta. De acordo com as
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recomendacdes do Food and Nutrition Boardo fthe National Academies
(Institute of Medicine — USA, setembro de 2002), a ingestdo de acidos graxos
essenciais deve ser em torno de 10% do total de lipidios na dieta, sendo que
este valor vai de 5 a 10% para os acidos graxos n-6 e de 0,6 a 1-2% para os
acidos graxos n-3 (ANDRADE et al, 2006).

As guantidades de acidos graxos e as razfes entre os acidos graxos das
familias n-6 e n-3, ingeridas atualmente pelo homem, sdo dificeis de serem
analisadas, pois depende da fisiologia, disponibilidade de alimento e dieta de
cada individuo. Porém, dietas baseadas em razfes n-6/n-3 inferiores a 1:1 ndo
sdo recomendadas, por inibirem a transformacao do &cido linoléico em acido
graxo poli-insaturado de cadeia molecular longa (AGPI-CML) (PERINI et al,
2010).

Estima-se que a razdo n-6/n-3 na dieta das pessoas que viveram no
periodo que antecedeu a industrializagdo estava em torno de 1:1 a 2:1, devido
ao consumo abundante de vegetais e de alimentos de origem marinha,
contendo acidos graxos n-3. Com a industrializagdo, ocorreu um aumento
progressivo dessa razao, por conta, principalmente, da producdo de Oleos
refinados oriundos de espécies oleaginosas com alto teor de &cido linoléico
(AL) e da diminuicdo da ingestdo de frutas e verduras, resultando em dietas
com quantidades inadequadas de &cidos graxos n-3 (MARTIN et al, 2006).

O autor acima citado observa que existe uma tendéncia de convergéncia
da razdo entre os &acidos graxos n-6 e n-3 para o intervalo de 4:1 a 5:1. As
razdes de 2:1 a 3:1 tém sido recomendadas por alguns autores, por possibilitar
uma maior conversao do acido alfa-linolénico em DHA, que alcanca o seu valor
maximo em torno de 2, 3:1, conforme demonstrado por (MARTIN et al, 2006).

Assim, as razoes entre 2:1 e 4:1 tém maior importancia para pessoas com
habitos alimentares que resultam em uma baixa ingestdo de EPA e DHA. Por
outro lado, dietas baseadas em razdes n-6/n-3 inferiores a 1:1 nao sé&o
recomendadas, por inibirem a transformacao do &cido linoléico em AGPICL.

A essencialidade dos acidos linoléico (18:2n6) (AL) e alfa-linolénico
(18:3n3) (ALA), em condigbes normais, esta relacionada com a formacao das
membranas celulares, as funcbes cerebrais e a transmissdo de impulsos
nervosos. Esses acidos graxos também participam da transferéncia do oxigénio

atmosférico para o plasma sanguineo, da sintese da hemoglobina e da divisdo
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célula. A modulacéo lipidica destes acidos graxos no leite materno nédo se da
por efeitos isolados, mas por diversos fatores intrinsecos e extrinsecos a nutriz,
0 que dificulta a avaliagcdo da modulagc&o. Associado ainda aos poucos estudos
gue avaliam a modulacdo dos acidos graxos do leite humano em funcdo do
consumo materno desses nutrientes (COSTA, 2010).

Assim, os fatores responsaveis pela modulagdo da fracdo lipidica,
segundo a literatura, sao classificados em dois grupos definidos como
modulacdo positiva e modulacdo negativa. Como elementos que compdem a
modulacao positiva, citam-se a adiposidade, a duracdo do periodo de lactacao,
0 estagio da lactacdo e a idade materna. J4 para a modulacao negativa estéo:
a desnutricdo materna, infeccbes, mastite e desordens metabdlicas como o
diabetes, o uso de medicamentos e, ainda, as variaveis como fatores
genéticos, o habito alimentar, a composi¢ao da dieta materna e a presenca do
alto teor de carboidrato e baixo teor lipidico, alteracbes hormonais, a idade
gestacional ao nascimento, a paridade, a sazonalidade e as variacdes diaria
entre as lactacfes. Destacando ainda que fase de lactacéo, colostro, leite de
transicao e leite maduro influencia diretamente o conteudo total de lipideos.

Ao comparar os fatores descritos para a modulacdo dessa concentracao e
os resultados encontrados, pode-se observar semelhangas possivelmente
devido & homogeneidade da amostra de gestantes tanto em relacdo aos
principais alimentos consumidos, assim como em relacdo ao estagio de
lactacdo, uma vez que as amostras de leite estudadas foram coletadas na
mesma fase em todos 0s grupos.

Embora a literatura disponivel em relacdo aos fatores de modulacao
lipidica ainda se apresente controversa, alguns estudos apontam a alimentacéo
materna como o principal fator do perfil de acidos graxos do leite humano.
Relatos de Fidler e Koletzko (2010), em uma revisdo sobre a composicao
lipidica do colostro em 16 regifes geograficas da Itdlia, destacaram a presenca
de altos niveis de &cidos graxos monoinsaturados no leite de mulheres,
indicando que o habito alimentar mediterraneo, rico em acidos graxos
monoinsaturados e baixo consumo de acidos graxos saturados, influencia em

tal contetdo.
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5.3. Resultados referentes a amostras de leite materno

A concentracdo de acido graxo AA no leite materno, apds o tratamento,
para o grupo controle, foi de 2,96+0,62. Para o grupo émega, foi de 3,06+1,17
e, para o grupo linhaga, foi de 8,95+1,91. Houve diferenca significativa entre os
grupos em relagdo a concentracdo de AA no leite materno (teste ANOVA de
uma via, p=0,012), sendo que a concentracdo deste acido graxo no leite das
maes do grupo linhaca foi significativamente maior do que aquela observada
para 0s grupos controle e 6mega (pOs-teste de Tukey, p<0,05), porém, sem
diferenca entre os dois primeiros grupos experimentais (p>0,05).

Em relacdo ao acido graxo EPA, a concentracdo do mesmo no leite
materno para 0s grupos controle, dmega e linhaca foram respectivamente:
0,10+0,04, 0,13+0,04 e 0,00+0,00. Também houve diferenca significativa entre
0S grupos experimentais para este acido graxo no leite materno (teste ANOVA
de uma via, p=0,035), sendo que a concentracdo observada no grupo 6mega
foi maior do que aquela para o grupo linhaca (pds-teste de Tukey, p<0,05). No
leite materno, ndo foram observadas diferencas entre 0s grupos controle e
Omega, nem entre os grupos controle e linhaga (p>0,05).

A concentracdo de &acido graxo DHA no leite materno, apdés o
tratamento para o grupo controle, foi de 0,35+0,11. Para o grupo 6mega, foi de
0,80+0,20 e, para o grupo linhaca, foi de 1,78+0,53. Também houve diferenca
significativa entre os grupos em relagcdo a concentracdo de DHA no leite
materno (teste ANOVA de uma via, p=0,029), sendo que a concentracdo deste
acido graxo no leite das mées do grupo linhaca foi significativamente maior do
que aquela observada para o grupo controle (pés teste de Tukey, p<0,05),
porém, sem diferenca entre grupos controle e DHA, nem entre os grupos DHA
e linhaca (p>0,05). Estes resultados estdo apresentados e ilustrados na Figura
13.
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Figura 13:Gréfico apresentando os resultados referentes a concentracdo dos
acidos graxos AA, EPA e DHA, no leite materno das méaes avaliadas neste
estudo. Cada coluna representa a média e a barra, o erro padrdo da média.
Letras diferentes nas colunas de cada &cido graxo representam diferenca
significativa entre os grupos experimentais no pés-teste de Tukey.

5.4. Resultados referentes ao acido linoléico (C18:2n6c) e acido (a)

(C18:3n3) linolénico no leite materno

A concentracdo de acido graxo LA no leite materno, apos o tratamento,
para o grupo controle, foi de 37,10+3,25. Para o grupo Omega, foi de
29,88+1,66 e, para o grupo linhaca, foi de 25,90+5,19. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos em relagdo a concentracéo de LA no leite materno
(teste ANOVA de uma via, p=0,133).

Em relagcdo ao acido graxo ALA, a concentracdo do mesmo no leite
materno para 0s grupos controle, dGmega e linhaca foram respectivamente:
2,97+0,43, 1,85+0,23 e 0,62+0,12. Para este acido graxo, houve diferenca
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significativa entre os grupos experimentais no leite materno (teste ANOVA de
uma via, p<0,001), sendo que a concentragdo observada no grupo Linhaca foi
menor do que aquela para os grupos controle e 6mega (poOs-teste de Tukey,
p<0,05). Além disso, a concentracdo observada no grupo émega foi menor do
gue aquela observada para o grupo controle (p<0,05). Estes resultados estédo

apresentados e ilustrados na Figura 14.
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Figural4:Grafico apresentando os resultados referentes a concentragdo dos
acidos graxos LA e ALA, no leite materno das maes. Cada coluna representa a
média e a barra o erro padrdo da média. Letras diferentes nas colunas de cada
acido graxo representam diferenca significativa entre 0os grupos experimentais
no pos-teste de Tukey.

O leite humano é um fluido complexo que contém lipideos, proteinas,
carboidratos, vitaminas, minerais, substancias imuno competentes
(imunoglobulina A, enzimas, interferon), além de fatores tréficos ou
moduladores de crescimentol-. Devido a sua composi¢cdo nutricional
balanceada, o leite humano é considerado um alimento completo e suficiente

para suprir as necessidades nutricionais de recém-nascidos e serve ainda
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como vacina natural por fornece células e substancias para os mecanismos de
defesa do lactente (COSTA, 2010).

Vérios estudos apontam que sua utilizacdo traz beneficios para a saude
humana, prevenindo enfermidades cardiovasculares, cancer de colon, doencas
imunologicas e favorecendo o desenvolvimento cerebral e da retina. O AAe o
DHA sé&o os principais componentes da membrana fosfolipidica das células do
sistema nervoso central. Os AGPICL sdo rapidamente absorvidos no cérebro
durante o seu periodo de desenvolvimento, que compreende o Ultimo trimestre
de gravidez até aproximadamente dois anos de idade. Embora o maior
acumulo de AGPICL ocorra no periodo pré-natal, durante o pdés-natal o
acumulo também é acentuado e se da principalmente pela amamentacgéo.
Esses acidos graxos atuam sobre crescimento, funcionalidade e integridade do
cérebro. Portanto, uma suplementacdo inadequada de micronutrientes
essenciais nesse periodo pode comprometer a funcao cerebral durante toda
vida (KUS, 2011).

O AA série n-6 em especial, além da sua grande importancia como
constituinte de estruturas celulares nos primeiros meses de vida assume o
papel de precursor de mediadores inflamatérios (COSTA, 2010).

O AA, EPA e DHA sédo precursores da sintese de eicosanodides. Os
produzidos pelos AG, n-6 sdo mediadores bioquimicos potentes envolvidos na
inflamacéo, infeccéo, lesdo tecidual, modulacéo do sistema imune e agregacao
plaguetaria. Enquanto os &cidos da série n-3 atuam no processo anti-
inflamatério e ndo inibem o sistema imune (KUS, 2011).

O lactente ndo tem a capacidade de sintetizar os AGPICL a partir de seus
precursores, devido a imaturidade hepéatica, sendo este aporte garantido pelas
reservas tissulares da mée, principalmente do tecido adiposo.Durante o ultimo
trimestre de gestacao, a placenta estabelece preferéncia no transporte de DHA
e AA, pelas maiores necessidades do concepto e, apés 0 nascimento, esse
aporte lipidico é feito pelo aleitamento materno, uma vez que o0 lactente
continua incapaz de sintetizar os AGPICL devido a imaturidade dos sistemas
(FILDER et al, 2010).

Os eicosanoides (prostanoides e leucotrienos) sdo um grupo de acidos
gordos oxigenados com potentes e diversificadas ac¢des bioldgicas, produzidos

pela acdo das cicloxigenasses e lipoxigenasses sobre os acidos gordos poli
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saturados PUFA. O principal substrato para estas vias é o AA e as vias
produtoras dos eicosanoides sao chamadas, em conjunto, a “cascata do acido
araquidénico”(SILVA et al , 2007).

A familia dos eicosandides € composta por prostaglandinas,
leucotrienos, prostaciclinas, tromboxanose derivados dos &acidos graxos
hidroxilados. Os substratos para a formacdo dos eicosanoides sdo o &cido
dihomo-gamma-linolenico, o AA e o EPA. Para a sintese destas substancias, o
acido graxo precursor € clivado dos fosfolipidios de membrana pela acédo da
fosfolipaseA2 ou fosfolipase C, dependendo do subtipo fosfatidil ao qual o AGE
esta ligado (CARMO et al, 2009).

A liberacdo dos eicosanodides é estimulada por varias substancias como
as citocinas, complexos antigeno- anticorpo, fatores de crescimento, radicais
livres, colageno e bradicinina. A disponibilidade de AGE é o mais importante
regulador da formacdo de eicosandides, pois eles irdo competir pelas vias da
ciclooxigenase ou da lipooxigenase. Embora o acido araquiddnico seja
preferencialmente metabolizado pela via daciclooxigenase, os acidos graxos n-
3, especialmente, os eicosapentanoicos, inibem competitivamente a atividade
da ciclooxigenase (CARMO et al, 2009).

Em relacdo ao AA no leite materno, pode-se observar que houve
aumento deste acido graxo no leite das nutrizes do grupo linhaca em relacéo
ao grupo controle; porém, ndo houve diferenca em relacdo ao grupo 6mega.

Outro aspecto de importancia que se observou neste estudo foi que a
atividade do ciclo oxigenacédo nao foi inibida pelos eicosapentandicos da série
n-3, uma vez que o valor de EPA encontrado nas amostras de leite do grupo
linhaga foi menor em comparagédo ao grupo 6mega. Esta constatagdo permite o
entendimento de que os recém-nascidos das maes pertencentes ao grupo
linhaca podem ter sido beneficiados em relacdo a regulacdo do sistema
imunoldgico em decorréncia do aumento do AA no leite destas nutrizes. O
sistema imune em criancas € imaturo e, para se protegerem de infecgcbes
dependem dos anticorpos maternos via placenta durante a gravidez ou do
colostro e do leite materno depois do nascimento.

Como observado nos estudos de Andrade (2006), em que os efeitos
precisos do ALA (18:3 n3) nas funcdes de linfécitos dependem da
concentracdo e quantidade total de &cidos graxos poli-insaturados da dieta. A
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adicdo de oleo de linhaga, cerca de 15 g de acido a-linolénico, a dieta
hipolipidica (29% das calorias diarias) de humanos, resultaram em um
significativo declinio na resposta proliferativa de linfécitos e um atraso na
resposta ao teste de hipersensibilidade cutanea apds 6 semanas, apesar dos
niveis de anticorpos circulantes nao terem sido alterados.

Um estudo com 1.197 nutrizes, em varias localidades no Japao, avaliou
a composicdo do leite em diferentes estagios da lactacdo entre 1 a 365 dias
pos-parto. As amostras coletadas apresentaram variacdo do conteudo lipidico
durante os diferentes estagios de lactacdo, sendo encontrado em maior teor no
periodo de 11 a 20 dias (3,90g/dL) e 21 a 89 dias (3,75g/dL), apresentando
diferenca estatistica em relacdo ao colostro (2,68g/dL), ao leite de transicdo
(2,77g/dL), ao leite maduro de 90 a 180 dias (3,20g/dL) e ao leite maduro de
181 a 365 dias (3,17g/dL) (YAMAWAK et al, 2005).

Koletzko et al (2008) utilizando is6topos estaveis, considerou que a
maior propor¢cdo de acidos graxos poli-insaturados ndo é oriunda apenas da
alimentacdo materna, mas do proprio metabolismo lipidico e dos estoques
corporais maternos. Segundo os autores, do total de acido linoléico excretado
no leite humano, 70% originam-se de depésitos corporais e 30% sdo oriundos
da alimentacado materna.

Prado et al (2001) relatam que a alimentacédo de populacdes rurais do
México é composta de 70% de carboidrato e 17% de lipideos do total de
energia consumida. Nesse estudo, foi avaliada a contribuicdo da dieta e da
sintese endogena de AA no leite de dez mulheres com consumo alimentar nas
mesmas propor¢cdes de macro nutrientes da populacdo rural. As mulheres
receberam, por via oral, 2,5mg de acido linoléico /kg de peso corporal. Os
resultados indicaram que o0s estoques maternos sao 0s principais responsaveis
pela presenca de AA no leite, bem como de seu precursor, o acido linoléico.

Os diferentes graus de oxidagdo dos acidos graxos estocados nos
tecidos maternos também podem contribuir para a modificacdo da composicao
desses componentes no leite. Segundo Delany et al (2000), o acido laurico
(C12:0) é altamente oxidado no tecido humano, seguido pelos acidos graxos
essenciais e pelo acido oléico (C18:1). Além disso, quanto maior a cadeia

carbdnica do 4cido graxo saturado menor seu poder de oxidacdo, o que resulta
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em um maior estoque e, possivelmente, uma maior mobilizacdo desses acidos
graxos para o leite.

Neste estudo, a concentracdo de acido graxo (C18:3 n3) dos grupos linhaca
e grupo 6mega foram menores que 0s niveis encontrados no grupo controle.
Embora este ndo tenha recebido nenhuma fonte especifica, existe uma
regulacdo metabolica prépria do organismo. Talvez este achado tenha relacéo
com a raz&o entre a ingestao diaria de alimentos fontes de acidos graxos n-6 e
n-3, uma vez que os acidos graxos das familias n-6 e n-3 competem pelas
enzimas envolvidas nas reacfes de dessaturacdo e alongamento da cadeia.
Embora essas enzimas tenham maior afinidade pelos acidos da familia n-3, a
converséao do &cido alfa-linolénico em AGPI-CL é fortemente influenciada pelos
niveis de &cido linoléico na dieta, ainda que neste estudo ndo houvesse
diferenca na concentracdo de &cido (C18:2n6c¢) entre os grupos. Assim, a
razao entre a ingestdo diaria de alimentos fontes de acidos graxos n-6 e n-3
assume grande importdncia na nutricdo humana, resultando em varias
recomendacdes que tém sido estabelecidas por autores e 6rgaos de saude, em
diferentes paises (BORTOLOZO et al, 2013).

A concentracdo de acido graxo ALA (C18:3 n3) no grupo linhaca e grupo
Omega foram menores que 0s niveis encontrados no grupo controle, embora
neste Ultimo ndo exista fontes alimentar especifica. Talvez o fato seja
explicado, pois a enzima de regulacédo para os acidos graxos n-6 e n-3 € Unica
e ainda apresenta preferéncia pelo n-3. Dessa forma, existe uma maior
tendéncia do C18:3n3 ser totalmente metabolizado e sua forma estar pouco
disponivel para a deteccdo em analise quantitativa mesmo sendo
suplementado (BORTOLOZO et al, 2013).

As razbes de oferta 2:1 a 3:1 tém sido recomendadas por alguns autores,
em relagéo a ingestdo de n-6 e n-3 por possibilitar uma maior conversado do
acido alfa-linolénico em DHA e apresentam maior importancia para pessoas
com habitos alimentares que resultam em uma baixa ingestdo de EPA e DHA
(HEATON et al, 2013).Estudos cinéticos efetuados em humanos, que foram
submetidos a dietas com razdes n-6/ n-3 entre 6:1 e 8:1, demonstraram que a
conversédo do acido alfa-linolénico em EPA e DHA varia de 8% a 21% e de 0%

a 9%, respectivamente; sendo observado um nivel maior de conversdo para
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mulheres. Essa diferenca tem sido atribuida a possivel influéncia do estrogénio
sobre a atividade das enzimas dessaturases (MARTIN, 2006).

Trabalho realizado por Nishimura (2013) revela que as mulheres brasileiras
possuem estado nutricional deficientes deste acido graxo, quando comparado
com outros paises. O que pode ser igualmente evidenciado por meio dos
resultados com outros estudos que avaliaram o teor de DHA no leite materno.
Os autores sugerem que a dieta das brasileiras, caracterizada pelo baixo
consumo de peixes e elevado consumo de Oleos vegetais (especialmente o
oleo de soja, rico em n-6 PUFA), promoveria maior razdo n-6/n-3, afetando a
conversdo enddgena do &cido graxo alfa-linolénico em EPA e DHA, uma vez
que o acido linoléico (n-6) compete com o alfa-linolénico (n-3) pela conversao
enddgena de EPA e DHA(SILVA et al, 2005; TORRES et al, 2006; MENESES
et al, 2008).

Sendo assim, € possivel afirmar que a diminuicdo do acido graxo alfa-
linolénico (C18:3n3) no grupo linhaca em relacdo aos demais grupos pode ter
ocorrido devido ao desequilibrio entre as razdes de n-6 e n-3. No entanto, os
dados sugerem que essa relacdo nao foi expressiva o suficiente para alterar a
conversdo enddgena deste acido. Assim como encontramos diminuigdo do
acido graxo ALA (C18:3 n3) no grupo linhaca em relacdo aos demais grupos, a
concentracdo do EPA (20:5 n3) também foi menor em relacdo ao grupo 6mega.

Talvez o comportamento deste acido graxo tenha se dado pelo fato de
que a conversao de ALA em EPA seja baixa em humanos (em torno de 5%),
além de ser precursor do EPA e dos eicosanoides, o ALA se incorpora aos
fosfolipidios das membranas das células, interferindo na conversdo do acido
linoléico a AA e bloqueia a conversao do AA em eicosandides pré-inflamatorios
(KIM, 2011).

Por desempenhar as func¢des de extrema importancia a razdo n-6/n-3 na
dieta tem grande influéncia sobre a producdo de AGPI da familia n-3, e razbes
elevadas e desequilibradas resultam na diminuicdo da producdo do EPA.
Quando a oferta alimentar é insuficiente na dieta, o corpo tem gue sintetiza-los
a partir de seus homélogos de maior nimero de carbonos (HEATON et al,
2013).

A avaliacdo da relacdo n-6/n-3 é importante, pois se sabe que as séries
de acidos graxos (n-3, n-6, n-7 e n-9) competem entre si pelas vias metabdlicas
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de alongamento e dessaturacdo e tal harmonia € importante para o adequado
funcionamento do organismo. Somente os estudos desenvolvidos na Austrélia,
Canada, Alemanha, Brasil e Caribe, desenvolvido por Cunha et al, 2005,
apresentaram uma relacdo adequada de n-6/n-3, que, segundo Simopoulos,
2002, é de 5:1 a 10:1. J& as altas relacdes podem ser observadas nos estudos
realizados na Argentina e na Espanha, em relacdo aos varios paises
analisados no estudo (Espanha, Austrdlia, Canada, Alemanha, Franca,
Argentina, Brasil, Cuba e Caribe)(Cunha et al, 2005).

5.5 Concentragfes de acidos graxos em amostras de sangue do recém-
nascido

Na figura 15, estdo apresentados o0s resultados referentes a
concentracdo dos &cidos graxos AA, EPA e DHA, no sangue dos recém-
nascidos. A concentracdo de acido graxo AA no sangue dos recém-nascidos,
para o grupo controle, foi de 9,97+2,87. Para o grupo Omega, foi de 13,20+3,41
e, para o grupo linhaca, foi de 8,55+1,89. Ndo houve diferenca significativa
entre os grupos em relacdo a concentracdo de AA no sangue dos recém-
nascidos (teste ANOVA de uma via, p=0,612).

Em relacdo ao acido graxo EPA, ndo foi possivel mensurar qualquer
concentracdo do mesmo no sangue dos recém-nascidos.

A concentracdo de acido graxo DHA no sangue dos recém-nascidos,
para o grupo controle, foi de 1,53+0,45. Para o grupo Omega, foi de 1,67+0,06
e, para o grupo linhaca, foi de 2,38+0,86. Também n&o houve diferenca
significativa entre os grupos em relacéo a concentracdo de DHA no sangue dos

recém-nascidos (teste ANOVA de uma via, p=0,534).
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Figura 15: Grafico apresentando os resultados referentes a concentracdo dos
acidos graxos AA, EPA e DHA, no sangue dos recém-nascidos. Cada coluna
representa a média e a barra o erro padrdo da média. Letras diferentes nas
colunas de cada &cido graxo representam diferenca significativa entre os

grupos experimentais no pos-teste de Tukey.
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Ao analisar os dados dos recém-nascidos com os dados da concentracao
de EPA presente no leite materno, pode-se observar que houve diferenca
significativa entre os grupos (teste ANOVA de uma via, p=0,035), em uma
possivel relacdo direta entre a disponibilidade e a necessidade metabdlica. A
concentracéo observada no grupo 6mega foi maior do que aquela para o grupo
linhaca, possivelmente, devido a presenca de outras fontes de acidos graxos
gue ndo apenas o0s n-3 e n-6. Da mesma forma, houve diferenca significativa
entre os grupos em relacao a concentracdo de C22:6n3 no leite materno (teste
ANOVA de uma via, p=0,029), em que a concentracdo deste &cido graxo no
leite das maes do grupo linhaca foi significativamente maior do que aquela
observada para o grupo controle.

Portanto, torna-se plausivel que nas amostras de sangue dos recém-
nascidos a concentracdo de EPA ndo tenha sido detectada ja que este € um
metabolito intermediario da via. Porém, foi observada a presenca do produto
final o DHA, embora este tenha sido formado, mas ndo foi expresso em
quantidades significativas, ja que a sua producédo e utilizacdo vao depender
diretamente da fonte e da necessidade fisiologica.

Devido a sua essencialidade o acido graxo DHA (C22:6n6) também foi
foco deste estudo, uma vez que é um dos acidos graxos essenciais de grande
importancia sobre a saude materno-infantil. O DHA série n-3 é considerado o
AGPICL mais importante no desenvolvimento neonatal e juntamente com o AA
sdo os principais componentes dos AG cerebrais. O DHA da dieta ou
sintetizado no figado é transportado até o cérebro do RN. Na circulacéo
sanguinea, ele pode ser transportado ligado a albumina ou a lipoproteinas. A
albumina atravessa facilmente a barreira hematoencefalica. No entanto,
argumenta-se que a quantidade de acidos graxos livres nado seja
suficientemente alta para fornecer quantidades suficientes de DHA para o
cérebro e, portanto, acidos graxos esterificados presentes em lipoproteinas
seriam a principal fonte de DHA exdgeno (APPOLINARIO et al, 2011).

Independente da sua fonte, o DHA é rapidamente internalizado pelos
neurbnios e incorporado nos fosfolipidios das membranas plasmaticas
singpticas e nas vesiculas sinapticas. Os mecanismos de absorcdo do DHA

pelas células neurais continuam a ser elucidados, sendo também identificado o
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envolvimento de proteinas como a acido graxo translocase e proteinas
transportadoras de acido graxo (KIM, 2007).

A maior necessidade de DHA ocorre durante a vida intrauterina,
especialmente durante o Ultimo trimestre de gestacdo e nos primeiros meses
de vida. Diante disso, o aumento da oferta destes nutrientes deve ser feito
desde a gestacdo, em que a mae oferta AGPlI ao feto pelo transporte
placentario antes do nascimento e apds, através da amamentacao (SILVA et al,
2007; HADDERS, 2010). Fato este que reforca ainda mais os resultados
obtidos no presente estudo.

Na gestacdo ha situacdes que podem alterar o aporte desses acidos
como: nutricdo inadequada, consumo de gordura e 6leos com alta proporcéo
de n-6 e muito baixo aporte de n-3, 0 que é muito comum, gestacdes
frequentes e mdiltiplas que podem diminuir consideravelmente as reservas de
AGPICL.Dessa forma, se a méae receber uma alimentagcdo com um aporte
adequado de AGPICL, podera oferecer ao feto a quantidade necessaria desses
acidos para um bom desenvolvimento do sistema nervoso e visual. Além disso,
a propria gestacdo caracteriza-se como um periodo vulneravel para a
deficiéncia desses acidos, devendo a gestante ingeri-los em sua dieta para
satisfazer ndo sO6 as necessidades do concepto como também as suas
(CAMPOQY et al, 2012).

Durante o momento de alta demanda nutricional, sendo este a gravidez e
a lactacdo, o nivel de AGE tende a declinar porque a exigéncia nutricional é
alta, pois ha formacéo tecidual do feto durante a gestacdo e a producdo do
leite. Além disso, a quantidade de DHA em multiparas € menor se comparar
com as primiparas. Diante desses fatos e do aumento da procura desse acido
graxo, recomenda-se a suplementacdo do DHA na seguinte quantidade: 200-
300mg/dia (GRANOT, 2011; TORRES, 2009).

O DHA esta envolvido em vérias funcdes criticas do cérebro, uma vez que
a maturacdo do sistema nervoso central tem inicio na fase intrauterina e
persiste até os 7 anos, apresentando maior intensidade nos primeiros 2 anos
de vida e esta sensivel a variagdes de fornecimento de DHA influenciado pela
dieta materna, depdsito, transporte placentario e polimorfismos genéticos. O
processo morfogénico, diretamente associado a fungéo do cérebro, requer uma

oferta de acidos graxos AG especifica, especialmente de acidos araquiddnico e
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docosahexaenoico DHA. Esse processo torna a nutricdo materna essencial ao
feto durante a gestacao e lactacao, pois ha aumento funcional e bioguimico das
demandas maternas de AGPCL (BRADBURY, 2011).

Conforme descrito por Morales et al (2011), o DHA desempenha uma
importante funcdo na sinapse e na plasticidade no momento do
desenvolvimento inicial do tecido cerebral. O desequilibrio deste acido graxo
pode ser relacionado com distarbios neuropsiquiatricos na fase infantil. Neste
mesmo estudo, foi demonstrado que as maes, que tinham uma concentracao
maior de DHA no organismo, apresentaram uma vantagem real na parte
cognitiva da criangca com idade de 14 meses.

Smithers et al (2010), em seu estudo, ndo encontraram nenhuma
diferenca no desenvolvimento da linguagem e do comportamento dos pré-
termos, utilizando o LM suplementado com DHA (1%), enquanto o outro grupo
era composto com o LH no valor normal (0,3%). Em outra pesquisa Henriksen
et al, 2008, demonstraram que o LM complementado com DHA e AA
apresentou aumento nos glébulos vermelhos na idade neonatal. As criancas
foram novamente avaliadas com a idade de seis meses, e o resultado foi que
0os bebés suplementados apresentaram habilidades melhores para resolucao
de problemas e reconhecimento de objetos familiares e ndo familiares, em
comparacao com o grupo controle. Estas informac¢cBes sdo importantes para
avaliar a atencdo, aprendizagem e o processamento de informacdes destas
criangas.

Além da sua importancia no processo neuronal, ele também interfere no
desenvolvimento do sistema visual dos recém-nascidos, 0s quais apresentam
elevadas concentragbes de DHA na retina, principalmente no ultimo trimestre
de gestacdo. Portanto, os AGPICL séo considerados fundamentais para o
perfeito desenvolvimento cerebral e visual do bebé antes e apds o0 nascimento.
Assim como os beneficios que ele traz a saude materna (SILVA et al, 2007,
CAMPOY et al, 2012).

Smitherset al, (2008) sugerem que bebés prematuros alimentados por
leite rico em DHA, com uma quantidade superior ao leite humano,
apresentaram melhor acuidade visual em relacdo aos bebés nutridos com dose

padrao.
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Em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde as condi¢cdes de
saude e nutricdo sdo precarias, possiveis deficiéncias podem acarretar
prejuizos nos processos de elongacao e dessaturacao, ou seja, no processo de
formacdo de acidos araquidonico e docosahexaendico a partir dos acidos
linoléico e linolénico, respectivamente (PATIN et al, 2006). Dai a necessidade
de enriqguecer a alimentacdo materna durante o periodo gestacional, na
tentativa de melhorar o aporte de DHA para o recém-nascido.

No estudo realizado por Gonzéles (2002), foi observado que criancas
amamentadas apresentaram melhores coeficientes intelectuais, acuidade
visual e capacidade de adaptacdo a luz. A suplementacdo materna com DHA
pode ndo apresentar efeito imediato no desenvolvimento do sistema visual do
bebé logo apds o nascimento. Porém, pode influenciar no desenvolvimento
visual precoce de criancas a termo (MALCOLM et al, 2003). Criancas de
gestantes e lactantes que foram suplementadas com DHA+EPA, a partir da 182
semana de gestacdo até o terceiro més pds-parto, mostraram desenvolvimento
mental tardio favoravel (KOLETZKO et al, 2008).

5.6 Concentracdo de acidos graxos no sangue da méae e no sangue do

recém-nascido.

N&ao foi observada correlacdo linear significativa entre a concentracdo
de &cidos graxos no sangue materno ap0s o tratamento e aquela no leite
materno, tanto para o acido graxo AA (teste de correlacdo linear de Pearson,
p=0,599, r=0,148), como para os acidos graxos EPA (p=0,954, r=-0,016) e DHA
(p=0,640, r=-0,132). Por outro lado, houve correlacdo linear significativa
positiva moderada entre a concentracdo do acido graxo AA no sangue materno
apos o tratamento e aquela no sangue do recém-nascido, para 0 mesmo acido
graxo (teste de correlagéo linear de Pearson, p=0,005, r=0,687 — Figura
16).Para o acido graxo EPA, néo foi possivel avaliar a correlagcéo linear entre a
concentracdo deste acido graxo no sangue materno apdés o tratamento e
aguela no sangue do recém-nascido, pois nao foi detectada concentracéo
mensuravel deste acido graxo em ambas nas amostras avaliadas. Além
disso,n&o foi observada correlacéo linear significativa entre a concentracao do
acido graxo DHA no sangue materno apds o tratamento e aquela no leite
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materno para o mesmo acido graxo (teste de correlacdo linear de Pearson,
p=0,620, r=-0,139).

Na andlise em cada grupo em separado, houve correlacdo linear
significativa, positiva, forte entre a concentracdo do acido graxo AA no sangue
materno apdés o tratamento e aquela no sangue do recém-nascido, para o
mesmo é&cido graxo no grupo Omega (teste de correlacdo linear de Pearson,
p=0,017, r=0,941 — Figura 17) e no grupo linhaca (p=0,005, r=0,975 — Figura
18). No grupo controle ndo foi observada correlacdo significativa entre a
concentracdo do acido graxo AA no sangue materno apds o tratamento e
aquela no sangue do recém-nascido, para o0 mesmo acido graxo no grupo
Omega (p=0,339, r=0,548).
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Figura 16:Grafico de dispersao ilustrando a correlacdo linear entre a
concentracdo do acido graxo AA no sangue materno apos a suplementacao e
aguela no sangue do recém-nascido, para 0 mesmo acido graxo. Cada simbolo
representa a concentracdo do acido graxo AA no sangue materno e do recém-
nascido da mesma. A linha tracejada representa a linha de regressao linear.
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Também nao foi observada correlacdo linear significativa entre a
concentracdo dos acidos graxos C205n3 e DHA no sangue materno ap0s o
tratamento e aquela no leite materno para os mesmos &cidos graxos, em
nenhum dos grupos experimentais (teste de correlacdo linear de Pearson, valor

de p variando entre 0,103 e 0,964, valor de r variando entre -0,416 e 0,802).
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Figura 17: Gréfico de dispersdo ilustrando a correlacdo linear entre a
concentracdo do acido graxo AA no sangue materno apos a suplementacéo e
aguela no sangue do recém-nascido, para 0 mesmo acido graxo, no grupo
Omega apenas. Cada simbolo representa a concentracédo do acido graxo AA no
sangue materno e do recém-nascido da mesma. A linha tracejada representa a
linha de regresséao linear.
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Figura 18: Grafico de dispersdo ilustrando a correlacdo linear entre a
concentracdo do acido graxo AA no sangue materno apds a suplementacéo e
aquela no sangue do recém-nascido, para 0 mesmo acido graxo, no grupo
linhaca apenas. Cada simbolo representa a concentracdo do acido graxo AA
no sangue materno e do recém-nascido da mesma. A linha tracejada
representa a linha de regressao linear.
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Neste estudo foi observado que a concentracdo de DHA foi maior no
sangue e leite das gestantes pertencentes ao grupo linhaga em relacdo ao
grupo controle, ndo diferindo do grupo 6mega. Fato que sugere que as maes e
seus respectivos recém-nascidos, que fizeram uso adequado das fontes deste
composto e que as formas de oferta ndo causaram diferenca, pois ambos os
compostos estudados produzem beneficios na salude materno-infantil.
Entretanto, um dos fatores limitante ao uso de capsulas do 6leo de peixe seria
o alto custo do produto, sendo o 6leo de linhaca uma fonte segura e acessivel
financeiramente, sobretudo, quando se trata de uma populacdo de baixa renda
como o grupo de pacientes aqui apresentados.

As maes selecionadas para este estudo tinham um perfil alimentar
semelhante, no qual o consumo de peixes era baixo, conforme demonstrado na
figura 19. Assim, a semente de linhaca, sendo uma das principais fontes de
AGPICL de origem vegetal, rica em n-3, que pode ser utilizada durante o
periodo gestacional, € uma solucao viavel, por ser de baixo custo e de facil

acesso.

100%100%100% 1009400% 100%100% 100%100% 100%
100%

80%
80% -

60%
60% 1 M frutas e verduras
(]

Numero de gestante (%)

M carne
40% - peixe
0 0 M carboidratos
20% - Leite e derivados
0% T T .
Grupo Linhaca Grupo Omega Grupo Controle
Grupos

Figura 19 - Representacao grafica da distribuicdo das gestantes, de acordo
com a ingestao diaria dos alimentos.
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Este mesmo comportamento ndo foi observado no sangue dos
respectivos recém-nascidos, uma vez que este acido graxo nao teve diferenca
significativa em nenhum dos grupos de RN analisado, embora haja diferenca
na concentracdo de AA o qual teve aumento no sangue das maes do grupo
linhaca e no sangue dos RN deste mesmo grupo.

Observou-se também que ndo houve uma correlagdo linear positiva em
relacdo ao EPA (C:205n3) e DHA (C:226n3) no sangue e leite das maes apos o
tratamento. Acredita-se que esta constatacdo tenha ocorrido porque grande
parte dos AGP, secretados no leite materno, € originaria da sintese endogena e
de estoques maternos, por meio de mecanismos regulatérios. Assim, acredita-
se que os niveis menores de EPA no leite sdo reflexos da regulacdo da entrada
desse acido graxo na glandula mamaria, para que se mantenha a proporcao
adequada de n-6 n-3, ja que os depositos maternos estardo contribuindo com a
série n-3 por meio de DHA. Sabe-se, alias, que a ingestdo de EPA reflete-se
principalmente nos seus niveis séricos e ndo nos depdsitos. Por outro lado, o
EPA sérico tem participacdo especial no sistema imunoldgico, beneficiando os
niveis de lipideos séricos, reduzindo os riscos de agregacdo plaguetaria,
doencas ateroscleréticas e complicacées trombéticas (GIANNI et al, 2012).

Cosatto et al, (2010) chamam a atencdo em seu estudo para os dados
recentes que indicam que 91% das mulheres australianas consomem as
guantidades recomendadas de DHA durante a gravidez e lactacdo, com
tendéncia semelhante observada nos estudos de Meyer(2011) em muitos
outros paises ocidentais.

Patin (2006) concluiu que, para atingir os niveis desejados de DHA no
leite materno, a ingestdo de peixe deve ser muito elevada, tornando inviavel
Seu consumo, pois, para atingir 0,5 a 1 g de DHA, seria necessario consumir de
350 a 750 g de peixes com 1% de gordura ou 75 a 150 g de peixes com 10%
de gordura por dia. Neste estudo, no entanto, ocorreu aumento dos niveis
habituais de DHA no leite materno, utilizando-se consumo médio de 300 g de
sardinha (5% de gordura) por semana, quando este consumo foi regular e
proximo ao dia da coleta (intervalo inferior a 3 dias entre ingestdo de peixe e
coleta do leite).

Assim, sugere-se que, para manter no leite materno os niveis da série n3

constantemente elevados, deva-se consumir peixes, caso ndo seja viavel, uma
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opcao seria 0 consumo da semente de linhaca seja na forma de farinha,
capsula ou 6leo, uma vez que em nosso estudo podemos observar que o
consumo médio de duas colheres de sopa de 6leo de linhaca diariamente (60Q)
determinou maiores niveis de DHA no leite e sangue das maes.

Através de varias pesquisas, observou-se que a oferta de DHA em
gestantes e lactantes aumenta significativamente a concentracdo desse acido
graxo no leite, no plasma e eritrocitos sem promover reducdo de n-6. Estudo
randomizado mostrou que, apés duas semanas, a suplementacdo materna de
DHA (200 mg/dia) durante o periodo de lactacdo foi capaz de dobrar o
conteudo do mesmo no leite em relacédo ao grupo placebo (p = 0,003) (FILDER
et al, 2000).

Gaete et al (2003), em um estudo randomizado com lactantes,
verificaram que o aumento do consumo de alimentos ricos em DHA elevou em
46,6% o contetdo desse &cido graxo no leite. Na dieta materna, utilizou-se o
jurel (pescado tipico do Chile) que, para nos brasileiros, assemelha-se a
sardinha. A quantidade oferecida de pescado ficou em torno de 160 g duas
vezes por semana durante 14 dias, sendo que 100 g de parte comestivel do
jurel fornece 621 mg de DHA. Portanto, é sugerido que uma oferta de 300
mg/dia de DHA na gestacao seria adequada para atender as recomendacgdes
nesse periodo e que uma oferta acima de 200 mg/dia de DHA na lactacdo seria
capaz de aumentar a concentracdo desse acido graxo no leite.

Existe uma correlacdo positiva entre os niveis de DHA e de AA no leite
materno, pois ha evidéncias de que existem mecanismos homeostaticos para
regular a concentracdo sérica dos AG de uma determinada série, como ocorre
com os AG, DHA e EPA, sendo que, quando suplementados pela dieta, os dois
primeiros sdo mais destinados aos depdsitos, e o terceiro EPA disponivel em
concentracdes séricas (HADDERS et al, 2010).

Outros estudos suplementando nutrizes com 6leo de peixe encontraram
niveis satisfatérios de AG da série n3 no leite produzido, sugerindo que a
presenca do acido n-linolénico e EPA na dieta das mées pode ter contribuido
para que o DHA estivesse significantemente elevado no leite (KIM et al, 2011).

A analise desses AG no leite materno em diferentes estudos revela que,
guando os niveis de linoléico (18:2n3) sdo mais altos, os niveis de n-linolénico

(18:3 n3) também o0 sdo, o que parece refletir o nivel de adaptacéo da sintese
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para manter o balanco entre esses acidos (INNIS et al, 2010; KUS, 2011).
Existem evidéncias de competicdo entre os AG da série n6 e n3, uma vez que
usam a mesma via de dessaturacdo para a formacdo de seus homélogos.
Trabalhos relatam que, em situagbes nas quais ocorre inadequada
dessaturacéo do acido n-linolénico, pode ocorrer suplemento (SANTOS-ZAGO
et al 2008).

Inicialmente fomos motivados a realizar um estudo mais complexo, em
gue as amostras seriam analisadas em oito momentos, assim como seriam
feitas avaliacbes do desenvolvimento cognitivo e visual dos recém-nascidos
durante o seu primeiro ano de vida, conforme descrito no TCLE. No entanto, no
decorrer da pesquisa houve limitacdes que comprometeram a coleta, refletindo
na amostra final deste estudo. Dentre algumas limitacdes, podem-se destacar
a mudanca de cidade, realizacdo do parto em outros servicos, mudanca de
telefone, endereco e ndo aceitacao da coleta de sangue dos recém-nascidos.
Portanto, das 34 gestantes selecionadas, somente 15 foram elegiveis por
completarem as etapas necessarias.

Apesar dos problemas enfrentados, respondeu-se ao objetivo geral da
pesquisa e observou-se que a semente de linhaca é viavel e foi bem aceita
pelas participantes. Acredita-se na proposta de que a linhaca dourada pode ser
utilizada por qualquer gestante, independente da sua classe social, condicdo
financeira e etnia, por ser uma fonte de n-3 de baixo custo, quando
comparadas as capsulas de 6leo de peixe, ja que o consumo de peixes nao é
uma pratica habitual na alimentacéo da populacao brasileira que tem uma dieta
baseada em arroz e feijao.

Nessas circunstancias, destaca-se a importancia de estudos na éarea
envolvendo um numero maior de pacientes, com 0 objetivo de aclarar a acao
de tais fatores sobre a composicéo lipidica, especialmente sobre o perfil de
acidos graxos, uma vez que, até o momento, nao estado totalmente elucidados
todos os beneficios dos acidos graxos essenciais e seus metabdlitos no leite
humano. Todavia, sabe-se que sua deficiéncia pode comprometer o

desenvolvimento do recém-nascido.
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6 CONCLUSOES

A suplementacdo de 6leo de linhaga e/ou cépsulas de n-3 na dieta de

gestantes no terceiro trimestre de gestacéao, traz as seguintes conclusoes:

- Os niveis sanguineos do acido graxo DHA (C22:6n3) no grupo 6mega foram
semelhantes aos niveis deste mesmo acido encontrado no grupo controle e
grupo linhaca, assim como os niveis do acido graxo EPA(C20:5n3) nao
apresentaram diferenca entre os grupos estudados em amostras de sangue

materno.

- Os niveis sanguineos do acido graxo DHA (C22:6n3) no grupo linhaca foram
superiores aos niveis deste mesmo composto encontrado no grupo controle,
ndo sendo superior ao grupo 6mega. Ja os niveis encontrados do acido graxo

EPA(C20:5n3) no sangue materno nao foram diferentes entre os grupos.

- Os niveis sanguineos do acido graxo DHA (C22:6n3) no sangue dos recém-
nascidos das mées pertencentes ao grupo dmega nao foi superior aos demais
grupos. Em relacdo ao acido graxo EPA (C20:5n3), no sangue dos RN, néo foi
possivel de ser mensurado devido as baixas concentracfes presentes nas

amostras analisadas.

- Os niveis sanguineos do acido graxo DHA (C22:6n3), nas gestantes alocadas
no grupo controle, apresentou-se menor em relacdo aos niveis deste mesmo
composto no grupo linhaga e grupo 6mega. Ja a comparagdo do &cido graxo
EPA(C20:5n3), nédo foi possivel, devido a baixa concentragédo deste composto

nas amostras estudadas.

- Os niveis sanguineos do acido graxo DHA (C22:6n3) dos recém-nascidos de
gestantes que consumiram Oleo de linhaca dourada ndo foi superior aos
demais grupos estudados. Em relacédo ao acido graxo EPA(C20:5n3), nao foi

possivel conhecer a concentracdo em amostras de sangue.
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- Em relacdo aos niveis do acido graxo DHA (C22:6n3) no leite materno nao foi
diferente dos niveis encontrados no grupo linhaga e grupo controle. J& em
relacdo ao 4cido graxo EPA (C20:5n3), foi observada uma concentragdo maior
deste composto no grupo dmega em relacdo ao grupo linhaca e ndo sendo
diferente das concentracdes encontradas no grupo controle em amostras de

leite.

- Os niveis do acido graxo DHA (C22:6n3), em amostras de leite do grupo
linhaca, apresentaram-se superiores aos niveis deste mesmo composto
analisados no grupo controle e ndo foi diferente do encontrado no grupo
Omega. Os grupos bmega e grupo controle também néo divergiram em relacdo
aos niveis deste acido graxo. Em relacdo ao acido graxo EPA (C20:5n3) no
leite materno, observou-se uma diminuicdo deste composto em relacdo aos
niveis encontrados no grupo Omega, nao sendo diferente dos niveis

observados no grupo controle.

A investigacdo feita neste estudo, a fim de conhecer o comportamento
dos niveis dos acidos graxos estudados em amostras de sangue e leite de
gestante, assim como as concentracdes destes compostos nos respectivos
recém-nascidos pode ser um ponto de partida, a fim de nortear futuras
estratégias de recomendacdo ao uso de suplementos durante o periodo
gestacional, contribuindo para a melhora da salde materno-infantil. Novas
pesquisas com nimero maior de participantes pode ser feita para confirmar os
resultados encontrados em nosso estudo e elucidar melhor os efeitos da
suplementacdo no desenvolvimento do recém-nascido a curto, médio e longo
praz, uma vez que nao estado totalmente elucidados se os acidos graxos trans
podem causar algum maleficio sobre a saude desses individuos.

Dessa forma, para uma melhor composicdo dos acidos graxos do leite
humano, sugere-se implementar estratégias de educagdo nutricional
direcionadas a gestantes, nutrizes, que devem ser estimuladas a consumir
alimentos ricos em acidos graxos em todas as fases da sua vida. Alem de
iniciar um trabalho de conscientizagdo com o0s profissionais que prestam

assisténcia no periodo gestacional em relacdo a importancia da prescrigcdo
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deste complemento e sua importancia para a saude materno-infantil na

tentativa de contribuir com a saude publica.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Repercussdo do DHA e EPA Em Gestantes e Recém-Nascidos
Suplementados Com Omega-3 e Oleo de Linhaga Dourada

Nome e Telefone do Pesquisador: Leila Simone FoersterMerey — 81386534
Orientadora da Pesquisa: Dr. Durval Batista Palhares—

Mae vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa, que tem como
finalidade analisar as repercussfes da ingestdo do 6mega-3 e Oleo de linhaga no leite
materno e amostras de sangue da senhora e do seu bebe. Antes da senhora comecar
a utilizar o acido docosahexaendico (DHA) em cépsulas ou o 6leo de linhaga dourada
sera necessario coletar 1 ml de sangue seu para analise, assim como apés um més do
inicio do tratamento e ao final da gestacdo. Apds o nascimento do seu filho seré
necessario a doagcdo de 5mL do leite materno retirado da mama até o seu
esvaziamento. A coleta ocorrera de acordo com as fases de lactagéo: colostro (3° dia
apés o parto) maduro: uma vez ao més até o 4°més de lactacdo.Sera necessario
coletar 3ml de sangue do seu bebe no momento do parto, através do cordao umbilical,
ap6s um més de vida e no 4° més de vida.

Vocé mae terd a liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo, assim
como lhe sera dado a liberdade em optar em incluir ou ndo a participagdo do seu filho
nesta pesquisa. Caso deseje participar da pesquisa vocé nao sofrera nenhum prejuizo
na producao do leite e nem na alimentacdo do bebé, tanto vocé como o seu filho seréo
atendidos conforme necessitarem. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes
sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. Havera uma ficha a ser
preenchida com dados pessoais e algumas informacgfes de alimentacdo e habitos
durante a gestacao, que é muito importante para a pesquisa.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Todas
as informacgbes coletadas neste estudo sédo estritamente confidenciais, somente a
pesquisadora e o orientador terdo conhecimento dos dados. O resultado sera
disponibilizado a vocé apoés a andlise do seu leite. Os beneficios de vocé participar
desta pesquisa € que estard contribuindo para a melhor alimentagdo do seu filho, e
serd possivel conhecer a concentracdo de um nutriente muito importante para o
desenvolvimento neurolégico e visual do seu bebé, no leite materno.

Sera entregue uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido a vocé e
outra permanecera com a pesquisadora. Apés estes esclarecimentos, solicitamos o
seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Confiro que recebi
cOpia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e
a divulgacdo 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.
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Autorizacéo

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante da Pesquisa

Caso vocé tenha duavidas sobre sua participacdo neste trabalho, vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul onde este trabalho foi analisado,
telefone 3345-7187.
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APENDICE II

FICHA CADASTRAL GERAL

¢ GRUPO:

Dados de ldentificacdo Pessoal

Nome:

Idade: Data de nascimento:

RG: CPF: Estado civil:
Naturalidade: Cor:

Profisséo: Fone residencial:

Fone celular: Fone extra:

Dados de Acompanhamento Ambulatorial

RG do prontuario: Setor:

Médico que o0 acompanha:

Data primeira consulta:

Dados Historia Pregressa

Tem filhos: ( ) Sim ( ) Ndo /Nr. de filhos:

Teve abortos, parto prematuro e ou complicaces em partos anteriores:Sim ( )
N&o ( ) Quais:

Tipos de partos anteriores:

Onde o parto foi realizado:

Fez alguma cirurgia anterior:( ) Sim ( ) N&o/ Qual:

Tem alguma doenca cronica? ( ) Sim () Nao/ Qual:

Tem antecedentes familiares? ( ) Sim ( ) Nao /
Quem:




Faz uso de algum medicamento regularmente? (

Quais?

) Sim

Tabagista ( ) Sim ( ) ndo ( )/ Quanto tempo:

Quantidade de macgos por dia:

Consome Alcool ( ) Sim ( ) Ndo/ Qual freqiiéncia:

HIV (AIDS) ( ) Positivo ( ) Negativo

Histéria Gestacional Atual

IG: Ballard DUM

Data provéavel do parto:

Faz pré-natal: ( ) Sim ( ) Nao/ Nr. de consultas:

Altura da gestante:

Peso gestacional inicial:

Peso gestacional atual:

IMC atual: (peso / altura?:

Peso gestacional final:

Biotipo:

Sintomas comuns da gravidez:

Dorme bem: ( ) Sim ( ) N&o

Qualidade do sono

Habitos Alimentares

Quantas refei¢des faz por dia?

Quais os principais alimentos consumidos

café

Quais os principais alimentos consumidos no lanche da manha:

Quais os principais alimentos consumidos no almoco:

manha:



Quais os principais alimentos consumidos no lanche da tarde:
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Quais os principais alimentos consumidos no Jantar:

Quais os principais alimentos consumidos na ceia:

Qual o intervalo médio entre as refei¢des:

Consome frutas ( ) Sim ( ) Nao

Quais as principais:

Consome legumes e hortalicas( ) Sim ( ) Nao

Quais as principais:

Consome doces e achocolatados ( ) Sim ( ) Nao

Quais as principais:

Consome peixe e/lou frutos do mar ( ) Sim
Quais:

Com que frequéncia?

) Nao/

Consideracdes:

IMC ( gestantes)

Méaes com IMC menor que 18,4 (abaixo peso), devem aumentar entre 12,5 e 18kg

durante a gestacéo
Maes com IMC entre 18,5 e 24,9 (peso ideal): de 11,5 a 16kg
Maes com IMC entre 26 e 30 (acima do peso): de 7 a 11,5kg

Méaes com IMC maior que 30 (obesa): Pelo menos 6kg
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FICHA DE CONTROLE MENSAL

e GRUPO:

DATA Nr. da Horéario IMC FC/ FR /PA Consideracd

consulta ) es
(Peso/altura’)

FICHA DE COLETA DE SANGUE — GESTANTE

e GRUPO:

Coleta 1 ml Antes de iniciar o Apd6s 4 semanas Final do periodo
sangue venoso consumo: de utilizacdo: gestacional

DATA

FICHA DE COLETA DE LEITE = GESTANTE

e GRUPO:

Coleta leite = 3° ao 7° dia Final do 1° Final do 2° Final do Final do
5ml apos o parto més més 3°més 4° més

DATA
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FICHA DE COLETA DE SANGUE - RN

e GRUPO:

Coleta 3 ml Apo6s 30 +- 7 dias Apo6s 120 +- 7 dias
sangue 24 horas devida de vida
apos o parto

DATA
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ANEXO |

" | Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS

Carta de Aprovagdo

O protocolo n° 2057 CAAE 0157.0.049.000-11 da Pesquisadora Leila Simone
Foerster Merey intitulado "Repercussdo do uso de Omega-3 e semente de linfiaga
ingerida por mulkeres a partir da 26 semana de gestagdo até o 4° més de lactagio, em
amostra de leite materno da nutriz e amostra de sangue da mde e seu respectivo recém-
nascido”, e o seu Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, foram revisados por este

comité e aprovados e jio extraordindria no dia 11 de agosto de 2011,

esolugdes normativas do Ministério da Saide.

Campo Grande, 12 de agosto de 2011.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

fone 0XX67 345-7187
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ANEXO II

Servigo Pablico Federal
Ministério da Educacao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Campo Grande, 20 de Janeiro de 2011.

Prof. Dr. José Carlos Dorsa Pontes

MD Diretor Geral do Nucleo do Hospital Universitario da UFMS
Prezado Senhor,

Declaramos estar cientes e de acordo com a realizagcdo do projeto de pesquisa
intitulado “Repercussao do uso de 6mega-3 e semente de linhaga ingerida por
mulheres a partir da 262 semana de gestacdo até o 4° més de lactacdo, em
amostra de leite materno da nutriz e amostra de sangue da mée e seu respectivo
recém-nascido.”de responsabilidade da aluna Leila Simone FoersterMerey, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Durval Batista Palhares a ser desenvolvido nos Laboratérios do
Departamento de Tecnologia de Alimentos e Salude Publica (Laboratério de
Tecnologia de Alimentos) e do Departamento de Quimica do Centro de Ciéncias
Exatas e Tecnoldgicas (Laboratério de Combustiveis) da Universidade de Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS).

Atenciosamente.

Dra. Priscila Aiko Hiane

Chefe do Laboratério de Tecnologiade Alimentos

Prof.Dr.Luiz Henrique Viana

Chefe do Laboratério de Bio-combustivel
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ANEXO 111

Tabela 1: Resultados da concentracdo de acidos graxos insaturados e saturados no
sangue materno, antes e ap0s o tratamento, em mulheres do grupo controle.

Momento em relacéo ao parto

Acido graxo (Grupo controle) Valor de p*
Pré Pos
Insaturados
Cl4:1 2,35+0,16 2,96+0,50 0,301
Ci15:1 1,84+0,10 1,89+0,13 0,805
Ci16:1 2,52+0,29 3,20+0,66 0,219
Ci7:1 0,55+0,18 0,60+0,08 0,815
C18:1n9t 7,56+0,34 8,19+0,32 0,349
C18:1n9c 26,42+0,76 26,83+1,84 0,764
C18:2n6t 0,19+0,12 0,25+0,16 0,716
C18:2n6¢c 33,12+1,36 29,68+2,56 0,187
C18:3n6 0,90+0,15 0,51+0,04 0,036
C18:3n3 1,02+0,14 0,74+0,21 0,183
C20:1n9 0,27+0,18 0,48+0,13 0,201
C20:2n6 0,19+0,12 0,00+0,00 0,190
C20:3n6 1,84+0,25 1,53+0,18 0,370
C20:3n3 0,00+0,00 0,00+0,00 -
C20:4n6 17,29+1,26 15,88+0,72 0,402
C22:1n9 0,60+0,16 2,45+1,46 0,269
C20:5n3 0,00+0,00 0,18+0,12 0,191
C22:2n6 0,00+0,00 0,00+0,00 -
C24:1n9 1,52+0,17 3,61+1,67 0,296
C22:6n3 1,83+0,11 1,03+0,16 0,004
Saturados

C4:.0 26,30+1,49 30,45+1,44 0,046
C6:0 2,41+0,19 2,20+0,31 0,324
C8:.0 0,00+0,00 0,00+0,00 -
C10:0 0,00+0,00 0, 00+0,00 -
C12:0 0,30+0,08 0,24+0,03 0,578
C13:0 0,00+0,00 0,00+0,00 -
C14:0 3,14+0,43 2,43+0,13 0,198
C15:0 1,41+0,24 0,90+0,06 0,107
C16:0 33,52+2,68 25,91+0,51 0,038
C17:0 4,88+0,38 3,7610,18 0,017
C18:0 26,16+5,09 32,74+1,16 0,242
C20:0 0,55+0,06 0,43+0,02 0,243
C21:0 0,00+0,00 0,00+0,00 -
C22:0 0,57+0,06 0,40+0,04 0,101
C23:0 0,42+0,10 0,22+0,07 0,246
C24:0 0,36+0,04 0,31+0,02 0,399

Os dados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. * Valor de p no teste t-student pareado.
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ANEXO IV

Tabela 2: Resultados da concentracdo de &cidos graxos insaturados e saturados no
sangue materno, antes e apos o tratamento, em mulheres do grupo que recebeu DHA.

Momento em relacéo ao parto

Acido graxo (Grupo DHA) Valor de p*
Pré Pos
Insaturados
Cl4:1 2,21+0,18 2,51+0,31 0,451
Ci15:1 1,90+0,27 1,71+0,23 0,397
Cl6:1 2,66x0,32 3,11+0,59 0,325
Cl71 0,47+0,15 0,75%0,15 0,291
C18:1not 7,41+0,46 6,69+0,51 0,290
C18:1n9c 27,62%0,66 26,89+1,65 0,594
C18:2n6t 0,30+0,13 0,69%0,24 0,272
C18:2n6¢ 32,66x1,61 31,13+1,72 0,203
C18:3n6 0,72+0,17 0,57+0,08 0,395
C18:3n3 0,91+0,13 0,72%0,05 0,106
C20:1n9 0,54+0,21 0,52+0,21 0,752
C20:2n6 0,41+0,30 0,35%0,25 0,888
C20:3n6 2,00x0,14 1,76x0,18 0,364
C20:3n3 3,19+3,19 2,62+2,62 0,374
C20:4n6 12,84+3,34 12,53+3,26 0,832
C22:1n9 0,63+0,05 1,91+0,95 0,260
C20:5n3 0,09+0,09 0,51+0,04 0,011
C22:2n6 0,00+0,00 0,00+0,00 -
C24:1n9 1,49+0,18 2,96x£1,15 0,245
C22:6n3 1,93+0,32 2,07+£0,30 0,674
Saturados

C4:.0 21,48+1,59 21,87+1,87 0,757
C6:0 2,03+£0,17 2,30+0,38 0,401
C8:0 0,00+0,00 0,07+0,07 0,374
C10:0 0,00+0,00 0,56+0,49 0,316
Ci12:0 0,19+0,08 2,36x1,54 0,220
C13:0 0,00%0,00 0,03+0,03 0,374
C14.0 3,16x0,34 4,05+0,94 0,418
C15:0 1,14+0,13 1,06x0,17 0,588
C16:0 36,61+3,13 35,27+4,89 0,676
C17:0 4,83+0,46 4,43+0,76 0,489
C18:0 28,87+5,57 26,96%6,67 0,655
C20:0 0,52+0,04 0,50+0,06 0,455
C21:0 0,00%0,00 0,00%0,00 -
C22:.0 0,47+0,04 0,45+0,06 0,690
C23:0 0,27+0,07 0,29+0,09 0,838
C24:0 0,44+0,17 0,38+0,05 0,783

Os dados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. * Valor de p no teste t-student pareado.
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ANEXO V

Tabela 3: Resultados da concentracdo de &cidos graxos insaturados e saturados no
sangue materno, antes e ap0s o tratamento, em mulheres do grupo que recebeu linhaga.

Momento em relacéo ao parto

Acido graxo (Grupo linhaga) Valor de p*
Pré Pas
Insaturados
Cl4:1 0,38+0,13 1,55+0,55 0,130
Ci15:1 0,21+0,08 1,00+0,55 0,251
Cl6:1 2,52+0,97 2,57+0,92 0,977
Cl7:1 0,41+0,16 0,36+0,20 0,900
C18:1n9t 1,41+0,42 4,33+1,09 0,097
C18:1n9c 34,87+6,12 14,13+4,56 0,090
C18:2n6t 0,12+0,04 0,26+0,16 0,487
C18:2n6¢ 20,51+6,61 23,17+7,36 0,726
C18:3n6 0,25+0,12 0,47+0,39 0,629
C18:3n3 2,28+0,46 3,25+2,58 0,721
C20:1n9 0,49+0,14 0,42+0,19 0,785
C20:2n6 0,48+0,20 0,31+0,18 0,569
C20:3n6 0,78+0,23 1,67+0,40 0,116
C20:3n3 0,10+0,05 0,00+0,00 0,143
C20:4n6 1,93+0,55 10,94+3,42 0,060
C22:1n9 0,09+0,04 2,42+2 .12 0,338
C20:5n3 0,13+0,11 0,54+0,29 0,107
C22:2n6 0,11+0,04 0,41+0,41 0,489
C24:1n9 0,18+0,05 0,95+0,39 0,151
C22:6n3 0,39+0,14 0,94+0,39 0,314
Saturados
C4:0 8,75+2,90 37,42+5,39 0,002
C6:0 1,76%1,25 2,17+0,22 0,780
C8:0 0,26+0,11 0,00+0,00 0,079
C10:0 1,38+0,59 0,00+0,00 0,079
C12:0 8,79+2,06 0,15+0,06 0,015
C13:.0 0,03+0,03 0,00+0,00 0,374
C14:0 9,03+1,67 1,83+0,32 0,019
C15:.0 0,46+0,13 0,70+0,21 0,503
C16:0 27,73+4,52 24,45+1,88 0,607
C17:0 1,06+0,35 2,76+0,68 0,157
C18:0 12,06+1,92 28,84+2,67 0,018
C20:0 0,48+0,17 0,42+0,03 0,743
C21:.0 0,22+0,22 0,00+0,00 0,374
C22:0 0,15+0,04 0,48+0,03 <0,001
C23:0 0,05+0,03 0,43+0,06 <0,001
C24:0 0,13+0,05 0,35+0,05 0,004

Os dados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. * Valor de p no teste t-student pareado.
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ANEXO VI

Tabela 4: Resultados da concentracdo de acidos graxos insaturados e saturados no
sangue materno, pré-tratamento, em cada grupo experimental.

Grupo experimental

Acido graxo Valor de p*
Controle DHA Linhaca
Insaturados
Cl4:1 2,35+0,16a 2,21+0,18a 0,38+0,13b <0,001
Ci15:1 1,84+0,10a 1,90+0,27a 0,21+0,08b <0,001
C16:1 2,52+0,29a 2,66+0,32a 2,52+0,97a 0,983
Cl7:1 0,55+0,18a 0,47+0,15a 0,41+0,16a 0,814
C18:1n%t 7,56+0,34a 7,41+0,46a 1,41+0,42b <0,001
C18:1n9c 26,42+0,76a 27,62+0,66a 34,87+6,12a 0,237
C18:2n6t 0,19+0,12a 0,30+0,13a 0,12+0,04a 0,509
C18:2n6¢ 33,12+1,36a 32,66+1,61a 20,51+6,61a 0,078
C18:3n6 0,90+0,15a 0,72+0,17ab 0,25+0,12b 0,024
C18:3n3 1,02+0,14b 0,91+0,13b 2,28+0,46a 0,010
C20:1n9 0,27+0,18a 0,54+0,21a 0,49+0,14a 0,534
C20:2n6 0,19+0,12a 0,41+0,30a 0,48+0,20a 0,628
C20:3n6 1,84+0,25a 2,00+0,14a 0,7840,23b 0,003
C20:3n3 0,00+0,00a 3,19+3,19a 0,10+0,05a 0,407
C20:4n6 17,29+1,26a 12,84+3,34a 1,93+0,55b 0,001
C22:1n9 0,60+0,16a 0,63+0,05a 0,09+0,04b 0,003
C20:5n3 0,00+0,00a 0,09+0,09a 0,13+0,11a 0,502
C22:2n6 0,00+0,00b 0,00+0,00b 0,11+0,04a 0,004
C24:1n9 1,52+0,17a 1,49+0,18a 0,18+0,05b <0,001
C22:6n3 1,83+0,11a 1,93+0,32a 0,39+0,14b <0,001
Saturados
C4:0 26,30+1,49a 21,48+1,59a 8,75+2,90b <0,001
C6:0 2,41+0,19a 2,03+0,17a 1,76+1,25a 0,826
C8:0 0,00+0,00b 0,00+0,00b 0,26+0,11a 0,020
C10:0 0,00+0,00b 0,00+0,00b 1,38+0,59%a 0,020
C12:0 0,3040,08b 0,1940,08b 8,79+2,06a <0,001
C13:0 0,00+0,00a 0,00+0,00a 0,03+0,03a 0,397
C14:0 3,14+0,43b 3,16+0,34b 9,03+1,67a 0,002
C15:0 1,41+0,24a 1,14+0,13a 0,46+0,13b 0,006
C16:0 33,52+2,68a 36,61+3,13a 27,73+4,52a 0,236
C17:0 4,88+0,38a 4,83+0,46a 1,06+0,35b <0,001
C18:0 26,16+5,09a 28,87+5,57a 12,06+1,92a 0,046
C20:0 0,55+0,06a 0,52+0,04a 0,48+0,17a 0,919
C21:0 0,00+0,00a 0,00+0,00a 0,22+0,22a 0,397
C22:0 0,57+0,06a 0,47+0,04a 0,15+0,04b <0,001
C23:0 0,42+0,10a 0,27+0,07ab 0,05+0,03b 0,014
C24:0 0,36+0,04a 0,44+0,17a 0,13+0,05a 0,151
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Os dados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. * Valor de p no teste ANOVA de uma via.
Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa entre os grupos no pds-teste de Tukey (p<0,05).



116

ANEXO VII

Tabela 5: Resultados da concentracdo de acidos graxos insaturados e saturados no
sangue materno, pds-tratamento, em cada grupo experimental.

Grupo experimental

Acido graxo Valor de p*
Controle DHA Linhaca
Insaturados
Cl4:1 2,96+0,50a 2,51+0,31a 1,55+0,55a 0,138
C15:1 1,89+0,13a 1,71+0,23a 1,00+0,55a 0,211
C16:1 3,20+0,66a 3,11+0,59a 2,57+0,92a 0,807
Cl7:1 0,60+0,08a 0,75+0,15a 0,36+0,20a 0,229
C18:1n%t 8,19+0,32a 6,69+0,51ab 4,33+1,09b 0,008
C18:1n9c 26,83+1,84a 26,89+1,65a 14,13+4,56b 0,015
C18:2n6t 0,25+0,16a 0,69+0,24a 0,26+0,16a 0,211
C18:2n6¢ 29,68+2,56a 31,13+1,72a 23,17+7,36a 0,453
C18:3n6 0,51+0,04a 0,57+0,08a 0,47+0,39% 0,949
C18:3n3 0,74+0,21a 0,72+0,05a 3,25+2,58a 0,415
C20:1n9 0,48+0,13a 0,52+0,21a 0,42+0,19a 0,920
C20:2n6 0,00+0,00a 0,35+0,25a 0,31+0,18a 0,345
C20:3n6 1,53+0,18a 1,76+0,18a 1,67+0,40a 0,841
C20:3n3 0,00+0,00a 2,62+2,62a 0,00+0,00a 0,397
C20:4n6 15,88+0,72a 12,53+3,26a 10,94+3,42a 0,457
C22:1n9 2,45+1,46a 1,91+0,95a 2,42+2,12a 0,963
C20:5n3 0,18+0,12a 0,51+0,04a 0,54+0,29a 0,344
C22:2n6 0,00+0,00a 0,00+0,00a 0,41+0,41a 0,397
C24:1n9 3,61+1,67a 2,96+1,15a 0,95+0,39%a 0,296
C22:6n3 1,03+0,16a 2,07+0,30a 0,94+0,39% 0,037
Saturados

C4.0 30,45+1,44ab 21,87+1,87b 37,42+5,39a 0,023
C6:0 2,20+0,31a 2,30+0,38a 2,17+0,22a 0,950
C8:0 0,00+0,00a 0,07+0,07a 0,00+0,00a 0,397
C10:0 0, 00+0,00a 0,56+0,49a 0,00+0,00a 0,305
C12:0 0,24+0,03a 2,36+1,54a 0,15+0,06a 0,179
C13:0 0,00+0,00a 0,03+0,03a 0,00+0,00a 0,397
C14:0 2,43+0,13ab 4,05+0,94a 1,83+0,32b 0,048
C15:0 0,90+0,06a 1,06+0,17a 0,70+0,21a 0,313
C16:0 25,91+0,51a 35,27+4,89a 24,45+1,88a 0,055
C17:0 3,76+0,18a 4,43+0,76a 2,76+0,68a 0,181
C18:0 32,74+1,16a 26,96+6,67a 28,84+2,67a 0,623
C20:0 0,43+0,02a 0,50+0,06a 0,42+0,03a 0,338
C21:0 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 -

C22:0 0,40+0,04a 0,45+0,06a 0,48+0,03a 0,445
C23:0 0,22+0,07a 0,29+0,09a 0,43+0,06a 0,166
C24:0 0,31+0,02a 0,38+0,05a 0,35+0,05a 0,532
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Os dados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. * Valor de p no teste ANOVA de uma via.
Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa entre os grupos no pés-teste de Tukey (p<0,05).
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Tabela 6: Resultados da concentragdo de acidos graxos insaturados e saturados no leite

materno, em cada grupo experimental.

Grupo experimental

Acido graxo Valor de p*
Controle DHA Linhaca
Insaturados
Cl4:1 0,70+0,13a 0,90+0,11a 1,77+0,64a 0,154
Ci15:1 0,32+0,09a 0,51+0,09a 0,60+0,34a 0,643
Cl6:1 3,71+0,56a 3,87+0,43a 3,00+0,67a 0,518
C17:1 0,49+0,07ab 0,66+0,09a 0,26+0,12b 0,038
C18:1n9t 1,70+0,31a 2,23+0,33a 3,69+0,89a 0,078
C18:1n9c 46,01+3,66a 51,11+0,90a 22,56+4,99b <0,001
C18:2n6t 0,13+0,04ab 0,23+0,02a 0,03+0,03b 0,005
C18:2n6¢ 37,10+3,25a 29,88+1,66a 25,9045,19a 0,133
C18:3n6 0,39+0,04a 0,22+0,06a 0,31+0,24a 0,697
C18:3n3 2,97+0,43a 1,85+0,23b 0,62+0,12c <0,001
C20:1n9 0,56+0,10ab 0,97+0,19a 0,28+0,12b 0,016
C20:2n6 0,7340,09b 1,37+0,27a 0,03+0,03c <0,001
C20:3n6 0,90+0,18a 1,34+0,19a 1,50+0,40a 0,330
C20:3n3 0,03+0,03a 0,07+0,04a 0,00+0,00a 0,275
C20:4n6 2,96+0,62b 3,06+1,17b 8,95+1,91a 0,012
C22:1n9 0,10+0,03a 0,22+0,04a 1,13+0,89a 0,339
C20:5n3 0,10+0,04ab 0,13+0,04a 0,00+0,00b 0,035
C22:2n6 0,00+0,00b 0,17+0,06a 0,00+0,00b 0,006
C24:1n9 0,73+0,50ab 0,42+0,14b 4,86+1,89a 0,030
C22:6n3 0,35+0,11b 0,80+0,20ab 1,78+0,53a 0,029
Saturados

C4:.0 20,80+2,62b 18,83+1,17b 32,07+3,43a 0,007
C6:0 1,29+0,22b 1,21+0,04b 2,48+0,26a 0,001
C8:0 0,38+0,11a 0,25+0,12ab 0,00+0,00b 0,038
C10:0 2,70+0,46a 1,73+0,72ab 0,00+0,00b 0,007
C12:0 10,45+1,62a 7,89+2,20a 0,174+0,11b 0,002
C13:0 0,08+0,03a 0,00+0,00b 0,00+0,00b 0,017
C14:0 9,55+1,29a 10,34+1,09a 2,34+0,55b <0,001
C15:0 0,64+0,09a 0,77+0,07a 0,68+0,21a 0,800
C16:0 37,90+3,45a 41,72+4,12a 33,96+4,84a 0,446
C17:0 1,89+0,26a 2,09+0,32a 2,84+0,60a 0,280
C18:0 13,52+3,03a 14,23+3,48a 23,3645,21a 0,197
C20:0 0,34+0,03a 0,42+0,05a 0,50+0,16a 0,542
C21.0 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 -

C22:0 0,22+0,01b 0,21+0,02b 0,70+0,09a <0,001
C23:.0 0,04+0,04b 0,00+0,00b 0,43+0,13a 0,003
C24:0 0,2040,01b 0,28+0,06b 0,44+0,04a 0,004
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Os dados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. * Valor de p no teste ANOVA de uma via.
Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa entre os grupos no pds-teste de Tukey (p<0,05).
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ANEXO IX

Tabela 7: Resultados da concentracdo de &cidos graxos insaturados e saturados no
sangue do recém-nascido, em cada grupo experimental.

Grupo experimental

Acido graxo Valor de p*
Controle DHA Linhaca
Insaturados

Cl4:1 0,74+0,46a 2,72+0,62a 1,27+0,83a 0,129
Ci15:1 0,73+0,34b 1,63+0,10a 0,44+0,21b 0,011
C16:1 1,79+0,46a 3,78+1,22a 3,36+1,17a 0,369
Cl7:1 0,23+0,14a 0,41+0,11a 0,09+0,05a 0,162
C18:1n9t 3,80+1,48a 7,29+0,46a 3,85+0,67a 0,041
C18:1n9c 25,89+6,82a 27,69+0,60a 24,18+6,58a 0,903
C18:2n6t 0,11+0,11a 0,17£0,10a 0,04+0,04a 0,582
C18:2n6¢ 28,36+7,57a 28,17+551a 16,49+5,90a 0,354
C18:3n6 0,08+0,08a 0,73+0,16a 0,60+0,50a 0,328
C18:3n3 2,75+2,02a 3,17+2,21a 3,72+1,79a 0,944
C20:1n9 0,11+0,11a 0,29+0,12a 0,22+0,10a 0,556
C20:2n6 0,47+0,19a 0,10+0,10a 0,26+0,17a 0,311
C20:3n6 1,45+0,41a 1,75+0,15a 1,60+0,54a 0,870
C20:3n3 0,00+0,00a 3,19+3,19a 0,00+0,00a 0,397
C20:4n6 9,97+2,87a 13,20+£3,41a 9,55+1,89%a 0,612
C22:1n9 20,32+19,92a 0,49+0,13a 1,20+0,36a 0,412
C20:5n3 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 -

C22:2n6 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 -

C24:1n9 1,67+0,47a 3,563+2,15a 4,00£2,00a 0,610
C22:6n3 1,53+0,45a 1,67+0,06a 2,38+0,86a 0,534

Saturados

C4:0 28,26+7,43a 24,77+1,42a 34,3615,46a 0,467
C6:0 2,84+0,81a 2,47+0,20a 3,10+0,45a 0,720
C8:0 16,68+16,68a 0,00+0,00a 0,00+0,00a 0,397
C10:0 2,44+2 44a 0,00+0,00a 0,00+0,00a 0,397
C12:0 1,63+0,70a 0,94+0,11a 0,82+0,19a 0,372
C13:0 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 -

C14:.0 2,06£0,53a 3,30+0,31a 2,36+0,28a 0,105
C15:0 0,33+0,20b 1,13+0,21a 0,52+0,22ab 0,050
C16:0 22,62+5,71a 32,43+3,17a 25,04+1,29a 0,213
C17:0 2,38+0,83a 4,76+0,46a 2,9310,93a 0,114
C18:0 19,28+5,17a 28,72+5,64a 29,12+3,29a 0,298
C20:0 0,37+0,09a 0,50+0,05a 0,51+0,04a 0,252
C21:0 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00 -

C22:0 0,50+0,14a 0,36+0,03a 0,52+0,04a 0,353
C23:0 0,30+0,13a 0,17+0,08a 0,25+0,12a 0,734
C24:0 0,30+0,13a 0,46+0,14a 0,46+0,06a 0,561
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Os dados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. * Valor de p no teste ANOVA de uma via.
Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa entre os grupos no pés-teste de Tukey (p<0,05).
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ANEXO X

Tabela 8: Resultados referentes a avaliagdo da correlacdo linear da concentracdo de
acidos graxos no sangue materno pos-parto e aquela no leite materno.

Correlacdo linear entre sangue pds-parto e leite materno

Acido graxo )

r r Valor de p

Insaturados
Cl4:1 -0,034 0,001 0,906
Ci15:1 0,562 0,316 0,029
Cl6:1 -0,001 <0,001 0,997
C17:1 0,822 0,676 <0,001
C18:1n9t -0,126 0,016 0,653
C18:1n9c 0,822 0,675 <0,001
C18:2n6t 0,374 0,140 0,169
C18:2n6¢ -0,030 0,001 0,915
C18:3n6 -0,390 0,152 0,151
C18:3n3 -0,144 0,021 0,609
C20:1n9 0,424 0,179 0,116
C20:2n6 0,050 0,002 0,861
C20:3n6 0,028 0,001 0,922
C20:3n3 0,498 0,248 0,059
C20:4n6 0,148 0,022 0,599
C22:1n9 -0,168 0,028 0,550
C20:5n3 -0,016 <0,001 0,954
C22:2n6 -0,143 0,020 0,612
C24:1n9 -0,255 0,065 0,359
C22:6n3 -0,132 0,017 0,640
Saturados

C4:0 0,593 0,352 0,020
C6:0 0,048 0,002 0,865
C8:0 0,012 <0,001 0,967
C10:0 0,066 0,004 0,815
C12:0 0,081 0,006 0,775
C13:0 -0,133 0,018 0,638
C14:0 0,246 0,061 0,377
C15:0 -0,065 0,004 0,818
C16:0 0,429 0,184 0,110
C17:0 0,142 0,020 0,615
C18:0 0,405 0,164 0,134
C20:0 -0,245 0,060 0,380
C21.0 - - -
C22:0 0,315 0,099 0,253
C23:0 0,622 0,386 0,013
C24:0 0,315 0,100 0,252

Os dados estdo apresentados em valor de r, r2 e valor de p no teste de regressdo linear e teste de
correlacéo linear de Pearson.
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Tabela 9: Resultados referentes a avaliacdo da correlacdo linear da concentragcdo de
acidos graxos no sangue materno pos-parto e aquela no sangue do recén-nascido (RN).

Correlacéo linear entre sangue pds-parto e sangue do RN

Acido graxo

r r? Valor de p

Insaturados
Cl4:1 0,183 0,034 0,513
Ci5:1 0,269 0,072 0,332
Cle6:1 -0,057 0,003 0,841
Ci7:1 0,124 0,015 0,659
C18:1n9t 0,221 0,049 0,428
C18:1n9c 0,382 0,146 0,160
C18:2n6t -0,289 0,084 0,296
C18:2néc 0,463 0,214 0,082
C18:3n6 -0,244 0,060 0,381
C18:3n3 -0,024 0,001 0,934
C20:1n9 -0,082 0,007 0,771
C20:2n6 -0,097 0,009 0,731
C20:3n6 0,580 0,336 0,024
C20:3n3 - - -
C20:4n6 0,687 0,472 0,005
C22:1n9 -0,069 0,005 0,806
C20:5n3 - - -
C22:2n6 - - -
C24:1n9 -0,128 0,016 0,649
C22:6n3 -0,139 0,019 0,620
Saturados

C4:.0 0,339 0,115 0,216
C6:0 0,259 0,067 0,351
C8:.0 0,071 0,005 0,800
C10:0 -0,080 0,006 0,777
C12:0 -0,130 0,017 0,643
C13:0 - - -
C14.0 0,494 0,244 0,061
C15:0 0,125 0,016 0,656
C16:0 0,509 0,259 0,053
C17:0 0,059 0,003 0,836
C18:0 0,248 0,061 0,373
C20:0 -0,134 0,018 0,633
C21:0 - - -
C22:0 -0,180 0,032 0,521
C23:0 -0,283 0,080 0,307
C24:0 -0,381 0,145 0,161

Os dados estdo apresentados em valor de r, r2 e valor de p no teste de regressdo linear e teste de

correlacdo linear de Pearson.



ANEXO XI1 - Oleo linhaca

Page 1 of 2

c:\star\data\ceoluna bpx-70 dta‘amostras denis 22-01-14%oll.run

c:\docume~1hadmini~1\locals~1\temp\~pd fame

Calculation Date:

Detector Type
Bus Address
Sample Rate

Run Time

Ret.
Time
{min)

15.
16.
16.
17.
19.
19.
19.
20.
20.
20.
21.
21.
21.
22.
22.
23.
23.
23.
23.
23.
23.
24.
24.
24.
24.
24.
25.
25.
25.
26.
26.
26.
27.
27.
27.

27.
28.
28.
28.
28.
28.
28.
29.
29.
29.
29.
29.
30.
30.
30.
30.
30.
30.

Time

Offset

(min)

[s]o]e]
000
042
000
066
000
[s]o]e]
075
000
015
o] e)e]
000
[s]o]e]
067
000
[s]o]e]
000
000
ooo
o000
000
[s]o]e]
000
000
057
o007
059
000
000
049
[s]o]e]
033
000
ooo
000
017
000
0es
000
ooo
015
[s]o]e]
000
000
065
000
[s]o]e]
[s]o]e]

Print Date: Wed Cct 02 02:23:19 2002z
Title
Run File
Method File
Sample ID OL1
Injection Date: 10/8/2002 1:19 AM
Cperator Joyce
[Workstation:
Instrument cp3800
Channel Front = FID
** Star Chromatography Workstation Version 6.00
Run Mode : RAnalysis
Peak Measurement: Peak Area
Calculation Type: Percent
Peak Peak Result
No. Name ()
1 Cc4:0 0.0947
2 C6:0 0.0159
3 0.0145
4 Cc8:0 0.0692
5 C1l0:0 0.05192
[ 0.0032
7 0.0041
8 0.0061
8 C1l1:0 0.0135
10 0.0035
11 0.0021
12 Cc12:0 0.4203
13 0.0070
14 0.0026
15 0.0093
16 0.0041
17 c14:0 0.2190
18 0.0027
19 0.0030
20 0.0029
21 Cl14:1 0.0023
22 0.0160
23 C15:0 0.0206
24 0.004s8
25 0.0123
26 C15:1 0.0062
27 0.1642
28 Cl16:0 5.2013
29 0.0063
30 0.004z2
31 0.0338
32 c16:1 0.0721
33 0.0037
34 0.0241
35 0.0038
36 0.0211
37 0.0636
38 C17:0 0.0111
39 0.0033
a0 0.0536
41 0.0671
4z 0.0027
43 C18:0 4.0131
44 C18:1n9%9t 0.0122
45 Cl18:1n9%9c 20.3283
46 0.5836
a7 0.0063
48 Cl1l8:2n6t 0.0075
a9 0.0490
50 Clg8:2néc 14.8846
51 0.1103
52 0.0198
53 0.0263
54 C18:3né6 0.0156
55 0.2037
E6 C18:3n3 51.4121
57 0.0075
58 0.1143
59 C20:0 0.0025
(30l 0.0194
61 0.0062
62 0.0344
63 C20:1n9 0.1420
64 0.0315
65 0.0111
66 0.0348

P

44
10.00 Hz

* 02862-75d0-ce5-01le4d

Area
(counts)

887
4239
3184

197

z4g

374

830

217

128

25761

427

159

570

249

13425

163

181

175

140

280
1262

297

753

3gz

10063
318817

387

255
2073
4417

227
1476

236
1296
3897

678

200
3283
4112

164

245985
747
1246024
35774

385

461
3006

812355
6759
1215
1612

2954

12489
3151309

462
7004

154
1189

378
2109
8703
1929

678
2132

3800 (1 volt)

51.947 min

CO0O0CQCO0COOO~NO0COOOHFOOOONOQOCONWNOROOERWORYFOOWYUMIANCOHFANOCOWYWWUNFFBNJWRWONJFE®©O

—23-09-13 corrigido rt.tmp

10/9/2002 2:21 AM

-

124
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Print Date: Wed Oct 0% 02:23:1%2 2002 Page 2 of 2
67 0.0439 30.913 0.000 2692 TF 0.0
68 0.0536 31.065 0.000 3286 TS 0.0
69 C21:0 0.0379 31.249 —-0.033 2322 TS 0.0
70 0.0694 31.471 0.000 4253 TF 0.0
71 0.0057 31.624 0.000 348 TF 0.0
Tz 0.0350 31.736 0.000 2146 TF 0.0
73 0.004z2 31.829 0.000 257 TF 0.0
74 C20:3n6 0.0183 31.969 0.023 1120 TF 0.0
75 0.0081 32.078 0.000 494 TF 0.0
76 0.0024 32.193 0.000 145 TF 0.0
77 c20:4né 0.0284 32.332 —-0.026 1743 PV 0.0
78 0.0495 32.413 0.000 3032 VA% 0.0
79 C20:3n3 0.0145 32.468 -0.017 289 VA% 0.0
80 Cc22:0 0.1436 32.640 -0.077 8800 A% 0.0
81 0.0361 32.831 0.000 2216 vV 0.0
82 0.0313 32.994 0.000 1918 A% 0.0
83 C22:1n9 0.0078 33.179 —-0.073 476 Vv 0.0
g4 0.0025 33.327 0.000 150 VP 0.0
85 0.0252 33.479 0.000 1544 BV 0.0
86 C20:5n3 0.003e6 33.617 0.066 220 vV 0.0
27 0.0298 33.687 0.000 1827 A% 0.0
88 0.0091 33.778 0.000 559 VA% 0.0
89 0.0028 33.832 0.000 170 vV 0.0
20 0.0087 33.887 0.000 536 vV 0.0
21 C23:0 0.0379 34.027 -0.078 2322 VA% 0.0
92 C22:2n6 0.0111 34.252 0.042 680 A% 0.0
93 0.0277 34.331 0.000 1700 VA% 0.0
94 0.0297 34.416 0.000 1822 vV 0.0
95 0.0023 34.570 0.000 140 vV 0.0
26 0.0156 34.630 0.000 959 vV 0.0
o7 0.0051 34.707 0.000 310 VA 0.0
98 0.0059 34.803 0.000 364 A% 0.0
29 0.0053 34.917 0.000 322 vV 0.0
100 0.0320 35.007 0.000 1960 A% 0.0
101 0.0119 35.067 0.000 729 vV 0.0
102 0.004e6 35.148 0.000 279 VA 0.0
103 0.011s8 35.292 0.000 722 vV 0.0
104 c24:0 0.1039 35.365 —0.068 6368 VP 0.0
105 0.0022 35.586 0.000 135 A% 0.0
106 0.0164 35.729 0.000 1008 VA% 0.0
107 0.0435 35.879 0.000 2666 vV 0.0
108 Cc24:1n9 0.0166 35.983 —-0.002 1020 vV 0.0
109 0.0081 36.067 0.000 495 VP 0.0
110 0.0133 36.284 0.000 818 BV 0.0
111 0.0182 36.394 0.000 1117 VA% 0.0
112 0.0102 36.499 0.000 623 VP 0.0
113 0.0309 36.651 0.000 1892 PV 0.0
114 c22:6n3 0.0354 36.733 -0.077 2170 VP 0.0
115 0.0057 38.961 0.000 351 PB 0.0
Totals: 100.00086 -0.735 6129513
Total Unidentified Counts : 154777 counts
Detected Peaks: 131 FRejected Peaks: 16 Identified Peaks: 34
Multiplier: 1 Divisor: 1 Unidentified Peak Factor: 0
Baseline Cffset: -79% microVolts LSBE: 1 microVolts
Noise (used): 22 microVeolts — monitored before this run
Vial: =z Injection Number: 1 Volume: 1.0 ulL Position: 1

Data Handling: All Coefficients for All Peaks are Zero
Data Handling: Default to A%



Title :
Run File : c:\star\data\coluna bpx-70 dta\amostras denis 22-01-14\oll.run
Method File : c:\docume~l\admini~1\locals~1l\temp\~pd fame -23-09-13 corrigido rt.tmp
Sample ID : OL1
Injection Date: 10/8/2002 1:19 AM Calculation Date: 10/9/2002 2:21 AM
Operator : Joyce Detector Type: 3800 (1 Volt)
Workstation: Bus Address : 44
Instrument : cp3800 Sample Rate : 10.00 Hz
Channel : Front = FID Run Time : 51.947 min
** Star Chromatography Workstation Version 6.00 ** 02862-75d0-c65-01led *=*
Chart Speed = 0.40 cm/min Attenuation = 2182 Zero Offset = 2%
Start Time = 0.000 min End Time = 51.947 min Min / Tick = 1.00
* Too 0.1 0.2 0.3 T0.4 '0.5
1] | Volts
2 +SH
C4:0 3! %E -SF
ce:0 4 g'g.nas 4197 -1
s| |
6
C8:.0 7] =6.878 -Ir}
9
104 |
C10:0 11] =10.851 -l
2 Sren {20
ci1:0 13{ =312.966
= 13.633
144 =
cizo 15 U5 4505
= 15.665
=16.250
17{ S7.064 16853
18 | +l
c140 19 %342 I
i 9.542
. 20 20.013
c14:1 : 20263 20-013
C15:0 > 21302 21513 21181
32; 2 S 23,078 w20
: S ‘ <Wi-4.0
24
C17:0 25
C18:.0 »
o 27 27.189
G1g:2nét 28 28490
C18:3n6 2g
C20:0 30 533
Cc210 31
C20:3n8 32
C22:1n9 33
©23:0 34
240 3
36
C22:6n3 37 Ll
38
39
40
4
42
43
44
454 |
5] |
a7 |
48] |
49
50
51
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ANEXO XII11I - Oleo de Peixe

Print Date: Wed Oct 09 02:24:54 2002 Page 1 of 3
Title H
REun File : c:\starhdata\coluna bpx-70 dta\amostras denis 22-01-14)\opl.run
Methed File : c:\docume-l\admini-l1\leccals~1\temp\~pd fame -23-09-13 corrigido rt.tmp
Sample ID Hile]
Injection Date: 10/7/2002 6:33 AM Calculation Date: 10/9/2002 2:21 AM
Operator : Joyce Detector Type: 3800 (1 Velt)
Workstation: Bus Address ;44
Instrument : cp3800 Sample Rate : 10.00 Hz
Channel : Front = FID Run Time : 51.247 min
** Star Chromatography Workstation Version 6.00 ** 02862-75d0-c65-01ed ==
Run Mode : Analysis
Peak Measurement: Peak Area
Calculation Type: Percent
Ret. Time width
Peak Result Time Offset Area Sep. 1/2 Status
No. () {(min) (min) (counts) Code (sec) Codes
1 0.1065 2.753 -0.024 6deg TS 0.0
2 0.0181 4.057 -0.047 1103 BFP 3.4
3 0.0162 4.205 0.000 985 PB 3.0
4 0.0027 6.908 —-0.013 165 BB 3.8
5 0.0093 10.873 —-0.017 565 BB 3.6
[ 0.0092 11.866 0.000 558 BB 4.3
7 0.0117 12.508 0.000 714 BB 3.8
8 Cl1:0 0.0127 13.020 —-0.042 771 BB 3.9
9 0.0060 13.649 0.000 364 BB 3.2
10 C12:0 0.0990 15.150 —-0.069 6017 BB 3.2
11 0.0067 15.681 0.000 408 BB 2.9
12 0.0135 16.265 0.000 817 BB 3.4
13 0.0139 16.600 0.000 844 BB 3.0
14 0.0054 16.874 0.000 327 BB 6.7
15 Cl13:0 0.0292 17.242 -0.054 1772 BB 3.0
16 C14:0 7.3145 12.296 -0.013 444331 BP 3.5
17 0.0813 19.424 0.000 4939 TS 0.0
1ig 0.0274 12.625 0.000 1667 TS 0.0
19 0.0374 12.957 0.000 2273 TF 0.0
20 0.00920 20.036 0.000 544 TF 0.0
21 0.004z2 20.090 0.000 254 TF 0.0
22 Cc14d:1 0.1923 20.273 —-0.031 11684 TF 0.0
23 0.0023 20.434 0.000 137 TF 0.0
24 0.0765 20.615 0.000 4646 TF 0.0
25 0.0086 20.710 0.000 521 TF 0.0
26 0.0028 20.878 0.000 168 TF 0.0
27 0.0097 20.937 0.000 592 TF 0.0
28 C15:0 0.39213 21.191 —-0.057 23773 TF 0.0
29 0.0092 21.350 0.000 556 TF 0.0
30 0.0069 21.446 0.000 416 TF 0.0
31 0.0118 21.565 0.000 716 TF 0.0
32 0.0024 21.627 0.000 145 TF 0.0
33 0.0067 21.813 0.000 406 TF 0.0
34 0.0087 21.921 0.000 530 TF 0.0
35 0.0177 22.038 0.000 1073 TF 0.0
36 C15:1 0.0712 22.170 —0.066 4325 TF 0.0
37 0.0055 22.318 0.000 332 TF 0.0
38 0.0025 22.390 0.000 149 TF 0.0
39 0.0745 22.490 0.000 4529 TF 0.0
40 0.0062 22.708 0.000 375 TF 0.0
41 0.0063 22.883 0.000 382 PV 0.0
42 Cle:0 15.2018 23.140 0.047 923460 vV 4.7
43 0.2998 23.404 0.000 18209 TF 0.0
44 0.0051 23.516 0.000 312 TF 0.0
45 0.1778 23.619 0.000 10728 TF 0.0
46 Cle:1l 9.1475 23.830 0.003 555679 vV 3.8
47 0.2884 24.022 0.000 17512 TS 0.0
48 0.0030 24.166 0.000 180 TF 0.0
49 0.0771 24.302 0.000 4682 TF 0.0
50 0.5865 24.597 0.000 35627 TF 0.0
51 0.1106 24.679 0.000 6720 TF 0.0
52 0.3154 24.832 0.000 19159 TF 0.0
53 Cl17:0 0.0021 24.976 0.069 126 TF 0.0
54 1.6633 25.096 0.000 101042 vV 3.0
55 0.0040 25.273 0.000 245 TF 0.0
56 0.1312 25.4589 0.000 FoTz2 TF 0.0
57 0.0402 25.666 0.000 2443 TF 0.0
58 0.0216 25.761 0.000 1315 TF 0.0
59 2.1450 25.857 0.000 130298 VP 2.9
60 0.0729 26.008 0.000 4430 TS 0.0
61 0.0417 26.201 0.000 2531 TS 0.0
62 0.0877 26.422 0.000 5327 PV 0.0
63 C18:0 2.9857 26.565 0.020 181372 Vv 3.3
64 0.0150 26.870 0.000 s08 TS 0.0
65 Cl8:1n9t 3.3404 26.974 0.050 202918 A 2.9
66 Cl8:1n%c g.4682 27.143 0.013 514416 AT 3.8
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&7 2.9931 27.268 0.000 181818 VA 2.8
68 0.0154 27.351 0.000 938 TS 0.0
69 0.0678 27.467 0.000 4120 TS 0.0
70 Cl8:2n6t 0.0151 27.599 —-0.040 917 TF 0.0
71 0.0156 27.685 0.000 948 TF 0.0
T2 0.1941 27.821 0.000 11788 TF 0.0
73 0.0335 28.012 0.000 2037 TF 0.0
74 Cl8:2Zné6c 1.0182 28.124 —-0.042 61854 vV 2.9
75 0.00926 28.293 0.000 583 TS 0.0
76 0.5928 28.476 0.000 36011 AT 2.9
77 0.0025 28.596 0.000 154 TF 0.0
78 0.0109 28.650 0.000 662 TF 0.0
79 Cl8:3n6 0.3479 28.786 -0.044 21136 VW 3.0
B0 0.0048 28.939 0.000 289 TF 0.0
81 0.0045 29.028 0.000 274 TF 0.0
82 0.1805 29.188 0.000 10267 VA 3.1
83 0.0457 29.274 0.000 2773 A% 0.0
84 0.6341 29.363 0.000 38517 vV 2.8
85 C18:3n3 0.0633 29.508 0.070 3843 vV 4.7
26 0.0844 29.633 0.000 5127 A% 3.9
87 0.1416 29.719 0.000 8603 Vv 3.1
88 C20:0 0.0034 29.803 0.012 208 vV 3.0
89 0.0126 29.930 0.000 T68 A'aY 0.0
20 2.7217 30.051 0.000 165332 VW 2.8
91 C20:1n9 0.8553 30.250 -0.069 51956 VA% 4.0
92 0.2529 30.409 0.000 15364 vV 3.1
93 0.0043 30.547 0.000 262 v 3.1
94 0.0226 30.621 0.000 1371 VAY 0.0
95 0.0978 30.692 0.000 5942 AT 3.5
96 0.2843 30.940 0.000 17267 vV 4.1
97 0.0276 31.097 0.000 1677 vV 0.0
98 C21:0 0.1215 31.247 -0.035 7383 A% 3.6
99 C20:2n6 0.0036 31.367 0.044 218 AT 0.0
100 0.0236 31.450 0.000 1436 vV 0.0
101 0.0335 31.521 0.000 2032 A% 0.0
102 0.0588 31.586 0.000 3574 A% g.8
103 0.0145 31.708 0.000 879 vV 0.0
104 0.2187 31.877 0.000 13285 vV 3.8
105 C20:3n6 0.0143 31.980 0.035 868 'A% 0.0
106 0.0031 3z2.091 0.000 187 VE 0.0
107 C20:4n6 1.0166 32.292 -0.0686 61758 PV zZ.8
108 C20:3n3 0.0316 32.423 -0.062 1920 TS 0.0
109 0.0338 32.560 0.000 2056 TS 0.0
110 c22:0 0.0929 32.685 -0.032 5643 VA% 6.2
111 0.0204 3z2.846 0.000 1241 vV 0.0
112 0.00209 32.938 0.000 175 vV 0.0
113 0.2007 33.062 0.000 54717 VAY 3.5
114 0.1376 33.134 0.000 8356 AT 4.9
115 Cc22:1n9 0.1476 33.235 -0.017 8965 vV 4.6
116 0.0849 33.363 0.000 5156 A% 4.0
117 C€20:5n3 20.2435 33.574 0.023 1272243 VE 4.5
118 0.0317 33.649 0.000 1927 TS 0.0
119 0.0076 33.860 0.000 463 TF 0.0
120 0.0141 33.908 0.000 855 TF 0.0
121 0.015z2 34.042 0.000 921 TS 0.0
122 C23:0 0.0055 34.135 0.030 333 TS 0.0
123 0.0483 34.328 0.000 2934 TF 0.0
124 0.0384 34.422 0.000 2333 TF 0.0
125 0.0195 34.580 0.000 1187 TF 0.0
126 0.0191 34.658 0.000 1160 TF 0.0
127 0.0499 34.725 0.000 3033 TF 0.0
128 0.0022 34.910 0.000 133 TF 0.0
129 0.2208 35.073 0.000 55935 TF 0.0
130 0.0812 35.266 0.000 4933 TF 0.0
131 c24:0 0.034s8 35.383 —-0.050 2113 TF 0.0
132 0.2024 35.595 0.000 12294 TF 0.0
133 0.0304 35.717 0.000 1848 TF 0.0
134 0.0719 35.833 0.000 4368 TF 0.0
135 C24:1n9 0.2560 35.930 —-0.055 15553 TF 0.0
136 0.0638 36.048 0.000 3873 TF 0.0
137 0.0555 36.286 0.000 3370 PV 0.0
138 2.1481 36.411 0.000 130492 vV 3.0
139 0.0053 36.515 0.000 321 TS 0.0
140 Ccz22:6n3 7.1209 36.782 —-0.028 436821 VB 3.3
141 0.0096 36.865 0.000 583 TS 0.0
142 0.0370 36.997 0.000 2245 TS 0.0
Totals: l100.0002 -0.557 6074655

Total Unidentified Counts : 1241982 counts

Detected Peaks: 155 Re jected Peaks: 13 Identified Peaks: 35

Multiplier: 1 Diviseor: 1 Unidentified Peak Factor: 0

Baseline Offset: -64 microVolts LSB: 1 microVolts

Noise (used): 21 microVolts - monitored before this run
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Title

Run File
Method File
Sample ID

Injection Date:

c:\star\data\coluna bpx-70 dtal\amostras denis 22-01-14\opl.run
c:\docume~1\admini~1\locals~1\temp\~pd fame -23-09-13 corrigido rt.tmp

0oP1

10/7/2002 6:33 AM

Calculation Date: 10/9/2002 2:21 AM

Operator : Joyce Detector Type: 3800 (1 Volt)
Workstation: Bus Address : 44
Instrument : cp3800 Sample Rate : 10.00 Hz
Channel : Front = FID Run Time : 51.947 min

** Star Chromatography Workstation Version 6.00 **

02862-75d0-c65-01ed *=*

Chart Speed =

Start Time = 0.000 min End Time = 51.947 min Min / Tick = 1.00
0-
0.00 '0.05 '0.10 '0.15 '0.20 'o.25 !
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o- +SR
) i .
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5
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81 |
9
|
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124 S11.866
= 12.508
cit:0 13{ 3 13.020
=i13.640
143
ci2:0 154 =-15.150
16] Sigom 17
: 16.600
C13:0 17 - 17.242 <WI=8.01
18
C1a:0 19 -l
C1a:1 20
C150 2
c151 22
C16:0 23 4
24 23830
ci7:0 25
C18:0 =
G & 27 27.143
18:2n 8
C18:3n6 29
C18:3n3
C20:1n9 30
c210 a1
C20:3n6 32
cmms 8 -
il
34 3
- 9 usm
C24:0 X 35066
36 288 s
C22:6n3 a7 36.782 i
g |
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40 ;
4 |
a2 !
43 (
wl |
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0.40 cm/min Attenuation = 1270 Zero Offset = 2%
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