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RESUMO 

CHAGAS, N.P.M. Concentração de macronutrientes e compostos bioativos no colostro 

conforme índice de massa corporal materno. 83 f. Dissertação (Mestrado em Nutrição) – 

Programa de Pós-Graduação em Nutrição, Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de 

Alagoas, Maceió, 2021. 

A obesidade representa na atualidade um dos principais problemas de saúde pública 

mundial, independente do contexto socioeconômico, sendo mais prevalente em mulheres e cada 

vez mais presente entre crianças.  É consensual na literatura que prevenir o ganho excessivo de 

peso, sobretudo na faixa etária pediátrica, deve ser prioridade em relação ao tratamento. Nesse 

aspecto, uma das estratégias preconizadas é a prática do aleitamento materno exclusivo durante 

os seis primeiros meses de vida, por ser este um fator protetor contra o sobrepeso/obesidade 

infantil. Contudo, pouco se sabe do efeito índice de massa corporal (IMC) materno durante a 

gestação sobre os constituintes do leite humano e ganho de peso infantil.  Sendo assim, 

considerando a magnitude da prevalência do excesso de peso entre mulheres na faixa etária 

reprodutiva, essa dissertação se propôs a abordar o efeito do IMC materno, uma vez que este 

funciona como um marcador do excesso de peso em gestantes, sobre os macronutrientes e 

compostos bioativos do colostro. Para sua consecução realizou-se uma revisão da literatura e 

um estudo transversal com puérperas internadas em uma maternidade pública, voltada à 

assistência de mulheres com baixo risco obstétrico, integrante da iniciativa Hospital Amigo da 

Criança na cidade de Maceió - Al. Por meio de um questionário estruturado, foram coletadas 

as variáveis socioeconômicas, histórico reprodutivo, assistência pré-natal e avaliação da 

ingestão dietética materna, enquanto as informações de estatura e histórico de ganho de peso 

gestacional foram extraídas do cartão da gestante. A avaliação do estado nutricional materno 

pré-gestacional foi baseada no índice de massa corporal, enquanto a condição nutricional na 

gestação foi mensurada pelo IMC por semana de gestação utilizando-se a curva de Atalah, 

considerando, para isto, o registro do último peso antes do parto, desde que referido nos últimos 

30 dias antes do mesmo. A avaliação do estado nutricional do recém-nascido foi realizada com 

os dados de peso e comprimento fornecidos pela declaração de nascido vivo e tabuladas em 

aplicativos específicos. No período compreendido entre 24 e 48 horas após o parto, foi realizada 

a coleta do colostro através da ordenha manual à beira do leito, pela própria paciente e 

supervisionada por um pesquisador habilitado, sendo este imediatamente refrigerado (-20°C) e 

transportado para armazenamento em ultrafreezer (-80°C), até o momento da análise de seus 

componentes por ressonância magnética nuclear.  A estatística descritiva utilizada para 



 

 

caracterizar a população estudada, foi realizada no Programa R-studio por meio de medidas de 

tendência central e dispersão. A identificação de agrupamentos de amostras de leite e dos 

biomarcadores correspondentes ao perfil metabólico das mães (nutrientes e compostos 

bioativos do leite materno) foram avaliados pela análise dos componentes principais (PCA) e 

pela análise discriminante ortogonal por mínimos quadrados parciais (OPLS-DA), e ambas 

foram realizadas com o emprego do software SIMCA-P (versão 14.0, Umetrics, Umeå, Suécia). 

Um total de 22 metabólitos foi encontrado nas amostras de leite materno, sendo 12 metabólitos 

correspondentes à fase aquosa (aminoácidos e açúcares) e 10 correspondentes à fase orgânica 

(lipídios). As análises multivariadas por meio da PCA e OPLS-DA não resultaram em 

diferenças significantes nos constituintes do leite materno em relação aos diferentes grupos de 

IMC. A análise de variância identificou diferença para os níveis de ácido N-acetilneuramínico 

em mães obesas quando comparado a mães com baixo peso (p = 0,019) e mães com eutrofia (p 

= 0,015). Os níveis de N-acetil-L-glutamina apresentaram diferença significante na comparação 

entre mães com baixo peso e mães com eutrofia (p = 0,021), estando as puérperas desnutridas 

com maior quantidade desse metabólito. Resultado semelhante foi observado para a fucose, que 

se mostrou elevada em mães com baixo peso em relação as mães eutróficas (p = 0,044). Desse 

modo, observou-se que diferenças em determinados constituintes do leite humano foram 

encontradas segundo categoria de IMC. Embora fatores genéticos influenciem na composição 

do leite humano, estudos mostram que mesmo em mães com características genéticas 

semelhantes são observadas diferenças na composição deste biofluido, admitindo este uma 

característica única e específica para cada mulher. Desse modo, acredita-se que fatores 

ambientais, tais como o peso materno, interferem nos constituintes desta secreção. É 

imprescindível realização de mais estudos nessa área, tendo em vista que essas alterações 

poderão repercutir sobre a saúde infantil.  

 

Palavras-chave: Aleitamento materno. Gestação. Ganho de peso. Obesidade. Leite humano. 

  



 

 

ABSTRACT 

Currently, obesity represents one of the main public health problems worldwide, 

regardless of the socioeconomic context, being more prevalent/pronounced in women and 

actual among children. There is consensus in literature that preventing excessive weight gain, 

especially in the pediatric age group, should be a priority over treatment. In this aspect, one of 

the recommended strategies is the practice of exclusive breastfeeding during the first six months 

of life, as this is a protective factor against childhood overweight / obesity. However, little is 

known about the effect of maternal during pregnancy Body Mass Index (BMI), since it works 

as a marker of overweight in pregnant women, on the constituents of human milk and infant 

weight gain. Therefore, considering the magnitude of the prevalence of excess weight among 

women in the reproductive age group, this dissertation aims to assess the effect of gestational 

BMI on macronutrients and bioactive compounds in colostrum. To achieve this, a literature 

review and a cross-sectional study was carried out with puerperal women admitted to a public 

maternity hospital, aimed at assisting women with low obstetric risk, as part of the Baby 

Friendly Hospital initiative in the city of Maceió - Al. Through a structured questionnaire, 

socioeconomic variables, reproductive history, prenatal care and assessment of maternal dietary 

intake were collected, while information on height and history of gestational weight gain were 

extracted from the pregnant woman's card. The evaluation of the pre-gestational maternal 

nutritional status was based on the body mass index, while the nutritional condition in 

pregnancy was measured by the BMI per week of gestation using the Atalah curve, considering 

the registration of the last weight before the child-birth, as long as referred in the last 30 days 

before child-birth. The assessment of the newborn's nutritional status was carried out using 

weight and length data provided by the declaration of live birth and tabulated in specific 

applications. In the period between 24 and 48 hours after the child-birth, colostrum was 

collected through manual milking at the bedside, by the patient herself and supervised by a 

qualified researcher, it was immediately refrigerated (-20 ° C) and transported to storage in 

ultrafreezer (-80 ° C), until the moment of the analysis of its components by nuclear magnetic 

resonance. The descriptive statistics used to characterize the studied population was performed 

in the R-studio Program, using measures of central tendency and dispersion. The identification 

of clusters of milk samples and of the biomarkers corresponding to the metabolic profile of the 

mothers (nutrients and bioactive compounds in breast milk) were evaluated/assessed by the 

analysis of the main components (PCA) and by the orthogonal discriminant analysis by partial 

least squares (OPLS-DA). Both will be carried out using the SIMCA-P software (version 14.0, 



 

 

Umetrics, Umeå, Sweden). A total of 22 metabolites were found in breast milk samples, with 

12 metabolites corresponding to the aqueous phase (amino acids and sugars) and 10 

corresponding to the organic phase (lipids). Multivariate analyzes using PCA and OPLS-DA 

did not result in significant differences in the constituents of breast milk in relation to the 

different BMI groups. Analysis of variance identified differences in N-acetylneuraminic acid 

levels in obese mothers when compared to low weight mothers (p = 0.019) and eutrophic 

mothers (p = 0.015). The levels of N-acetyl-L-glutamine showed a significant difference in the 

comparison between low weight mothers and eutrophic mothers (p = 0.021), with malnourished 

mothers having a greater amount of this metabolite. A similar result was observed for fucosis, 

which was higher in low weight mothers compared to eutrophic mothers (p = 0.044). Thus, 

observed that differences in certain constituents of human milk were found according to the 

BMI category. Although genetic factors influence the composition of human milk, studies show 

that even in mothers with similar genetic characteristics, differences in the composition of this 

biofluid are observed, admitting this to a unique and specific characteristic for each woman. 

Thus, it is believed that environmental factors, such as maternal weight, interfere with the 

constituents of this secretion. It is essential to carry out further studies in this area, considering 

that these changes may have repercussions on child health. 

Keywords: Breastfeeding. Pregnancy. Weight gain. Obesity. Human milk. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

1.1 PROBLEMATIZAÇÃO 

O excesso de peso representa na atualidade um dos principais problemas de saúde 

pública mundial, sendo a sua incidência crescente em mulheres na faixa etária reprodutiva e nas 

crianças, sobretudo em idade cada vez mais precoce. A ocorrência deste distúrbio independe do 

nível socioeconômico, embora seja maior entre a população materno infantil residente nos 

países em desenvolvimento (CASAS et al., 2011; SATO; FUJIMORI, 2012; TRIUNFO; 

LANZONE, 2014). Desta forma, é plausível supor a ocorrência cada vez mais frequente de 

sobrepeso ou obesidade em gestantes de menor poder aquisitivo, as quais não percebem o 

excesso de peso no período gestacional como um problema de saúde, acreditando que consumir 

mais calorias e ter um ganho de peso extra durante a gravidez represente um fator de proteção 

para o bebê (HERRING et al., 2012).  

No Brasil, a prevalência de gestantes com excesso de peso é variável, o que dificulta a 

análise da atual situação nutricional desse grupo vulnerável, em razão da ausência de pesquisas 

de base populacional a nível nacional. Um estudo brasileiro realizado no período de 1991 a 

1995, envolvendo gestantes de seis capitais brasileiras assistidas pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), encontrou uma frequência de sobrepeso e obesidade de 19,2 e 5,5% respectivamente, o 

que não reflete mais o nosso cenário atual, sendo importante a realização de estudos para 

atualização de tal contexto epidemiológico (NUCCI et al., 2001; ASSUNÇÃO, 2015).  

Embora o excesso de peso constitua um importante fator de risco para infertilidade, 

ocasionado em parte pelo efeito sinérgico do excesso de tecido adiposo sobre os gametas, 

hormônios e órgãos necessários à reprodução, grande parte das mulheres nesta condição 

nutricional consegue engravidar (KLENOV; JUNGHEIM, 2014; RACUSIN et al., 2012). 

Contudo, torna-se necessário avaliar o impacto direto deste distúrbio crônico sobre a 

programação metabólica fetal, com risco de obesidade entre os seus descendentes, sendo essa 

repercussão mais grave à medida que se eleva o índice de massa corpórea pré-gestacional 

(NELSON; MATTHEWS; POSTON, 2010; O’REILLY, REYNOLDS, 2013).  

O estado inflamatório crônico, decorrente do excesso de tecido adiposo, promove 

alterações no metabolismo glicídico ocasionando hiperinsulinemia e elevada concentração 

sérica de adipocinas inflamatórias (proteína C reativa, fator de necrose tumoral-, interleucina-

6 e proteína quimiotática de monócitos). Essas alterações, podem explicar parte das 
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intercorrências observadas durante a gestação de mulheres com excesso de peso pré-gestacional 

(tais como resistência à insulina, diabetes melitus tipo 2 e obesidade), as quais podem 

influenciar o genótipo e fenótipo fetal, corroborando com a hipótese de Barker de que agravos 

na fase intrauterina promovem adaptações metabólicas para manutenção da vida em um 

ambiente adverso (ASSUNÇÃO, 2015; BARKER, 2007; PURCELL; MOLEY, 2011; AGOSTI 

et al., 2017). 

Nesse contexto, intervenções nutricionais adequadas são de grande importância durante 

esse período, e o leite materno surge como protetor, pois ele é considerado o alimento perfeito 

para o recém-nascido, apresentando inúmeros benefícios nutricionais, imunológicos e afetivos 

para a díade mãe/bebê. Adicionalmente, possui uma composição dinâmica, sendo fonte de 

inúmeros compostos bioativos, incluindo células, agentes anti-infecciosos, anti-inflamatórios, 

fatores de crescimento e oligossacarídeos não digeríveis, os quais apresentam função prebiótica 

e imunomoduladora (ERICK, 2018; BALLARD; MORROW, 2013). 

Embora seja unânime a recomendação da prática do aleitamento materno exclusivo nos 

seis primeiros meses de vida, partindo do pressuposto de que todo leite é igual, torna-se 

necessário conscientizar essas lactantes de que um adequado estado nutricional na 

preconcepção e gestação é importante para uma produção láctea de “qualidade” (XI et al., 

2016). Vale ressaltar que apesar de uma possível variabilidade na sua composição, em função 

do estado nutricional e reservas maternas, o leite humano continua sendo o padrão ouro para a 

alimentação do lactente (BALLARD; MORROW, 2013). 

Desse modo, torna-se oportuno avaliar os fatores que contribuem com a variação na 

concentração de oligossacarídeos não digeríveis do leite materno (OLM), tais como o índice de 

massa corporal materno, tendo em vista que estes apresentam efeitos imediatos e a longo prazo 

na saúde infantil (AZAD et al, 2018). Esses compostos atuam promovendo uma microbiota 

intestinal saudável e equilibrada, pois favorecem o crescimento e a atividade de bactérias 

probióticas e inibe os microrganismos com potencial efeito patogênico (THOMSON; 

MEDINA; GARRIDO, 2017). Os OLH são metabolizados por bactérias e os substratos 

formados auxiliam na modulação da resposta imunológica, por meio da regulação da expressão 

de citocinas pró e anti-inflamatórias. Assim, atuam promovendo o crescimento de bactérias 

bifidogênicas e a produção de compostos antimicrobianos (DAVIS, 2016; SHOKRYAZDAN  

et al., 2017).  

Considerando o exposto, o presente estudo pretende avaliar a influência do IMC 

materno sobre a composição de macronutrientes e compostos bioativos do colostro. 
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1.2 PROBLEMA 

Os macronutrientes e compostos bioativos presentes no colostro sofrem variação em 

função do estado nutricional materno? 

1.3 HIPÓTESE 

A composição de macronutrientes e compostos bioativos no colostro apresentam 

variação em função do estado nutricional materno. 

1.4 JUSTIFICATIVA 

Considerando a magnitude da prevalência do excesso de peso entre mulheres na faixa 

etária reprodutiva e que pouco se sabe do efeito do IMC materno sobre os constituintes desta 

secreção láctea, torna-se importante conhecer as possíveis variações na concentração de 

macronutrientes e compostos bioativos que o colostro pode sofrer em função do estado 

nutricional materno. Apesar do interesse crescente sobre a composição do leite humano em todo 

o mundo, em Alagoas, assim como no Nordeste, pesquisas nessa área são bastante escassas, 

embora extremamente necessárias para que tenhamos maior conhecimento acerca de seus 

constituintes e melhor compreensão sobre seu papel na saúde da população.  

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar o efeito do índice de massa corporal materno sobre a concentração de 

macronutrientes e compostos bioativos no colostro. 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar as participantes da pesquisa, segundo as condições socioeconômicas e 

demográficas, histórico reprodutivo e assistência pré-natal; 

 Quantificar os macronutrientes e os compostos bioativos mais prevalentes do 

colostro em função das diferentes categorias de estado nutricional materno; 

 Avaliar o estado nutricional pré-gestacional, o ganho de peso na gestação e o estado 

nutricional do recém-nascidos;  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

Este capítulo apresenta o referencial teórico sobre o leite materno, seus constituintes e 

os fatores que interferem em sua composição, objetivando apoiar esta pesquisa e promover 

melhor compreensão do estudo em questão 

2.1 LEITE HUMANO 

O leite humano é considerado o alimento perfeito para o recém-nascido, apresentando 

inúmeros benefícios nutricionais, imunológicos e afetivos para a mãe e o bebê (ERICK, 2018). 

De acordo com Shamir et al. (2016), os benefícios do leite materno vão além das suas 

propriedades nutricionais, de modo que interações nutricionais, ambientais, socioeconômicas, 

psicológicas e genéticas fornecem à criança uma gama de benefícios. Segundo Palmeira e 

Carneiro-Sampaio (2016) o colostro é o reforço imunológico natural mais potente para a 

criança. 

No entanto, apesar dos inúmeros benefícios da amamentação, as taxas de aleitamento 

materno no Brasil encontram-se abaixo do ideal, evidenciando a necessidade de intensificação 

das ações implementadas e o desenvolvimento de novas ações de promoção, proteção e apoio 

ao aleitamento materno (BOCCOLINI et al., 2017). De acordo com os dados do Estudo 

Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI), a prevalência de aleitamento materno 

exclusivo no Brasil é de 45,7%, sendo esta prática mais frequente na região Sul (53,1%) e 

menos frequente na região nordeste do país (38%). Observa-se também que a prevalência de 

aleitamento materno exclusivo aumentou 42,8% de 1986 a 2020, correspondendo a um 

incremento de 1,2% ao ano (ENANI, 2020). 

O leite humano é um biofluido dinâmico, que sofre variação em sua composição em 

função de fatores maternos como genética, paridade, idade e estado de saúde da mãe e do 

lactente (WU et al. 2018). Ainda, de acordo com Bachour et al. (2012) as variações na 

composição do leite humano podem afetar a saúde, o crescimento e o desenvolvimento da 

criança. 

2.2 COMPOSIÇÃO DO LEITE HUMANO: MACRONUTRIENTES 

O leite materno é composto por 87% de água e os 13% restantes por uma combinação 

de elementos que formam a parte sólida, com 4 categorias principais de nutrientes. No leite 

humano maduro, a composição média estimada é de 6,7 – 7,8g/dL de carboidratos, 
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macronutriente presente em maior quantidade, 3,2 - 3,6g/dL de gorduras, 5-15g/dL de 

oligossacarídeos e 0,9 - 1,2 g/dL de proteínas. Uma dessas categorias, os oligossacarídeos, é 

responsável diretamente pela nutrição de bactérias intestinais, tendo importância fundamental 

para a saúde do bebê (KIM et al., 2009; DAVIS et al., 2016; PLAZA-DÍAZ; FONTANA; GIL, 

2018; BALLARD; MORROW, 2013). 

Com o decorrer do pós-parto, o leite materno vai assumindo características diferentes, 

sendo o colostro secretado nos primeiros dias após o parto e com volume que varia de acordo 

com a paridade da mãe, de modo que as puérperas que já tinham passado por gravidez anterior, 

têm mais colostro e seu volume aumenta mais rapidamente. O leite de transição é produzido 

entre 7 a 10 dias após o parto, e nessa fase há diminuição na quantidade de imunoglobulinas e 

proteínas totais, com aumento no teor de lactose e lipídios. No leite maduro, há aumento na 

concentração de vitaminas hidrossolúveis e diminuição de vitaminas lipossolúveis. É possível 

observar que há diminuição no teor de proteínas e aumento de gordura, lactose e energia, à 

medida que o leite vai se tornando maduro (LAWRENCE; LAWRENCE, 2016; NEWBURG, 

2013). 

O principal carboidrato presente é a lactose, inclusive sua concentração no leite materno 

humano é a maior entre as espécies, o que reflete a elevada necessidade nutricional do cérebro 

humano (ANDREAS; KAMPMANN; LE-DOARE, 2015). 

Os lipídios são os nutrientes com maior variabilidade e sua concentração aumenta à 

medida que a mama é esvaziada (DROR; ALLEN, 2018). Eles representam o segundo maior 

componente do leite materno e fornecem energia, lipídios essenciais e componentes bioativos. 

O seu teor de AG compreende uma complexa mistura de ácidos graxos sintetizados 

endogenamente e transferidos através da dieta materna (INNIS, 2013). 

Embora sejam observadas alterações iniciais no teor de lactose e lipídios em virtude dos 

diferentes estágios da lactação, de acordo Bullut, Çoban e İnce (2019), a composição do leite 

materno se mantém relativamente estável após duas semanas. 

As proteínas do leite humano não só fornecem os aminoácidos essenciais, como 

conferem proteção imunológica e efeitos anti-inflamatórios aos bebês amamentados 

(CHATTERTON et al., 2013). Fornecem de 6 a 7% de energia e, lactalbuminas (60%) e caseína 

(40%) (LEITE et al., 2018). 

 No colostro, a concentração de proteína está normalmente em torno de 20g/L e à medida 

que o leite vai que o leite vai se tornando maduro, essa quantidade vai diminuindo, porém, cabe 

ressaltar que o valor nutricional da proteína no leite materno, medido pela proporção de 

aminoácidos essenciais em relação ao total de aminoácidos, parece ser consistente ao longo do 
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tempo, e essas mudanças se correlacionam bem com as necessidades do bebê de acordo com as 

suas fases de desenvolvimento. Em relação à proporção de soro do leite para caseína, também 

há diminuição, de 89:11 para 65:35 à medida que o leite vai se tornando maduro 

(LONNERDAL et al., 2016; DONOVAN, 2019).  

2.3 COMPOSIÇÃO DO LEITE HUMANO: COMPOSTOS BIOATIVOS 

Além dos nutrientes amplamente conhecidos, tais como os macronutrientes, vitaminas 

e minerais, o leite materno é um alimento que contém imunoglobulinas, oligossacarídeos não 

digeríveis, hormônios e fatores de crescimento que desempenham um papel fundamental na 

vida pós-natal (BARDANZELU, 2020). 

Estudos mostram que proteínas com importante função imunológica, além do 

fornecimento de nutrientes, as chamadas proteínas bioativas, podem ser encontradas intactas 

em quantidades relativamente altas nas fezes de bebês amamentados, tais como lactoferrina e 

IgA (LONNERDAL et al., 2017).  Dentre as funções dessas proteínas estão aumento da 

absorção de nutrientes, defesa contra patógenos e estimulação do crescimento (LEITE et al., 

2018). 

Além disso, existem outros fatores anti-infecciosos presentes no leite materno que 

incluem imunoglobulina A (IgA), glóbulos brancos, proteína de soro de leite (lisozima e 

lactoferrina) e oligossacarídeos (PILLAY; DAVIS, 2020). 

2.3.1 LACTOFERRINA 

A lactoferrina é uma proteína não heme que inibe o crescimento de bactérias à medida 

que se liga a íons Fe, deixando-os menos disponíveis para tais microorganismos (LIMA; 

SOARES; RODRIGUES, 2019). As maiores concentrações de lactoferrina são observadas no 

colostro (5,05 mg/ml), e essa concentração vai diminuindo à medida que o leite vai se tornando 

maduro, estando em torno de 3,30 mg/ml no leite de transição, e de 1,44mg/ml no leite 

produzido entre 91 a 360 dias após o parto (LONNERDAL et al., 2016). Um estudo realizado 

por Cai (2018) em mães chinesas, revelou concentrações semelhantes à citada acima, sendo 

esta cerca de 3 vezes maior no colostro. 

Maiores concentrações de lactoferrina são encontradas no leite humano, quando 

comparado ao leite de vaca. Isso sugere que estes componentes sejam relativamente mais 

importantes para a função imunológica e desenvolvimento do recém-nascido humano, o que 

evidencia ainda mais os benefícios da amamentação (HINDE; GERMAN, 2012). 
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2.3.2 LISOZIMA  

 É uma proteína presente no leite materno, também com função bioativa, sendo 

responsável pela clivagem da parede celular de bactérias Gram positivas (DEMMELMAIR et 

al, 2017). Desempenha um papel protetor e reduz a inflamação e invasão de bactérias 

patogênicas no trato gastrointestinal (SCHANLER, 2015). 

2.3.3 IGA SECRETORA 

A IgA secretora é a principal classe de imunoglobulina presente em fluídos corporais 

do organismo humano (JOHANSEN; BRANDTZAEG, 2004) e é responsável pela proteção do 

epitélio intestinal de lactentes jovens contra a ação de patógenos (OBENZA et al., 2003), 

apresentando efeito protetor também contra o desenvolvimento de alergia ao leite de vaca 

(RAJANI, SEPPO E JARVINEN, 2018). Segundo Lueangsakulthai et al. (2020), para que esta 

imunoglobulina exerça seus efeitos benéficos, o ideal é que ela seja estável, resistindo à 

degradação proteolítica e estando intacta para se ligar a patógenos. No entanto, em um estudo 

conduzido por Demers-Mathieu et al. (2018) foi observado que houve digestão parcial dessa 

imunoglobulina em bebês prematuros e a termo, sendo essa digestão maior em bebês a termo, 

o que pode ser um efeito benéfico para recém-nascidos prematuros. 

Ela pode ser encontrada em maior quantidade no soro do leite, sendo sua concentração 

influenciada pelo status imunológico da mãe (GROER; DAVIS; STEELE, 2004), apresentando 

entre estas, uma grande variabilidade de sua função imunomoduladora (JARVINEN; MARTIN; 

OYOSHI, 2019).  

De acordo com Garcia, Power e Moyes (2017) existe uma variação nos componentes do 

leite materno entre os mamíferos, e no leite materno humano existe um conteúdo cerca dedez 

maior de IgA. Sua concentração no leite humano pode sofrer influência de alguns fatores como 

a dieta materna, localização geográfica e exposição a microorganismos (JÄRVINEN, 

MARTIN, OYOSHI, 2019). Desse modo, diferenças ambientais e maior carga bacteriana 

podem levar a uma maior excreção de fatores de proteção no leite humano, a fim de 

proporcionar melhor proteção contra infecções, como mecanismo compensatório (MUNBLIT 

et al., 2018). 

A concentração de IgA observada nas fezes de bebês amamentados é superior a 

encontrada nas fezes de bebês alimentados com fórmula padrão. Adicionalmente, a 

concentração desta imunoglobulina em bebês alimentados com fórmula contendo 

oligossacarídeos (FOS e GOS) é maior do que em bebês amamentados com fórmula padrão, de 
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modo que se sugere que a adição de OLM em fórmula infantil pode apresentar efeito positivo 

na concentração de IgA (BAKKER-ZIERIKZEE et al., 2006). 

2.3.4 OLIGOSSACARÍDEOS 

Os oligossacarídeos do leite humano (OLH) são carboidratos complexos não 

conjugados e solúveis, sintetizados na glândula mamária, a depender do genótipo materno. 

Desse modo, a proteção conferida pelos OLH pode ser em maior ou menor grau, de acordo com 

a produção de tipos específicos em cada mãe. Descobertos no final do século 19, período 

caracterizado por uma elevada mortalidade infantil, os OLH foram inicialmente chamados de 

fator bifidus, devido à sua função como substrato metabólico para bactérias desejáveis e sua 

participação na modulação da composição da microbiota. Nessa época, foi possível perceber 

que as crianças amamentadas tinham maior chance de sobrevivência e menor incidência de 

diarreia infecciosa, se comparadas às crianças que não tomavam leite materno. Inicialmente se 

pensou que esses benefícios fossem atribuídos a um tipo diferente de lactose, porém, depois se 

confirmou que a lactose era a mesma, mas que o leite humano continha uma fração de 

carboidrato adicional, sendo estes, posteriormente, identificados como OLM (BODE, 2012). 

Eles são compostos por cinco monossacarídeos principais: D-glicose (Glc), D-galactose 

(Gal), Nacetilglucosamina (GlcNAc), L-fucose (Fuc) e ácido siálico, sendo este último 

derivado do ácido acetilneuramínico (Neu5Ac). A extremidade redutora dos OLM contém 

lactose, e esta pode ser alongada pela adição de lacto-N-biose (LNB) ou N-acetilactosamina. 

Em seguida, a lactose ou as cadeias de oligossacarídeos alongadas podem ser fucosiladas ou 

sialiladas por meio de diferentes ligações (BODE, 2018; SEFEROVIC 2020; AUER; JARVAS; 

GUTTMAN, 2021). 

A composição de OLM é dependente de características genéticas, incluindo-se o status 

secretor e o grupo sanguíneo Lewis. Sua fucosilação é mediada por duas fucosiltransferases, 

FUT2 (gene secretor) e FUT3 (gene Lewis), de modo que as mães que apresentam a FUT2 

funcional, são chamadas de secretoras e seus leites apresentam abundante quantidade de 

oligossacarídeos α1-2-fucosilados, tais como o 2’-fucosil-lactose (2’FL) e lacto-N-

fucopentaose (LNFP). As mulheres que não possuem a expressão da enzima FUT2, são 

consideradas não-secretoras e seus leites não contêm oligossacarídeos fucosilados na posição 

α1-2, porém, alguns OLM fucosilados, tais como 3FL ou LNFP III podem estar presentes 

(PLAZA-DIAS; FONTANA; GIL, 2018). 

Nesse contexto, os OLM podem ser classificados em 3 categorias: neutros fucosilados, 

que apresentam fucose em sua porção terminal, neutros não fucosilados, que contém N-
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acetilglucosamina na porção terminal e os ácidos, cuja porção terminal contém o ácido siálico. 

Juntos, os oligossacarídeos neutros correspondem a 75% dos OLM e os ácidos representam de 

12-14% (PLAZA-DIAS; FONTANA; GIL, 2018).  

A fucose é produzida endogenamente por animais, e transferida para oligossacarídeos 

por meio de seu metabólito ativado. Os oligossacarídeos contendo fucose podem estar presentes 

nas membranas ou podem ocorrer livres. Sua forma livre está presente principalmente no leite 

humano e são compostos relevantes no desenvolvimento infantil, desempenhando papel 

importante no sistema imunológico da criança (BODE, 2006; NEWBURG, 2015). 

A forma mais difundida de ácido siálico é o ácido N-acetilneuramínico, e geralmente a 

única encontrada em humanos (BRUGGENCATE et al, 2014). Vale ressaltar que cerca de 75% 

do ácido siálico presente no leite materno estão ligados a OLM (MOUKARZEL, BODE, 2016). 

De acordo com Wang et al. (2001) o leite humano é uma fonte bastante rica em ácido 

siálico. Seu estudo mostrou que a concentração deste era cinco vezes maior no colostro em 

comparação com o leite maduro aos 3 meses de idade e que apenas 3% destes eram encontrados 

na sua forma livre. Além disso foi observado que apesar de variações de acordo com a fase da 

lactação, o conteúdo de ácido siálico também apresentou variações individuais, sendo este uma 

das frações mais variáveis do leite humano, de modo que diferenças genéticas e fatores 

ambientais podem estar envolvidos.  

Em termos de quantidade, os oligossacarídeos representam o terceiro maior componente 

do leite materno, correspondendo a aproximadamente 20% do conteúdo total de carboidratos e 

funcionando como prebiótico, em função de chegarem intactos ao cólon pela ausência de 

enzimas digestivas necessárias para sua hidrólise. Assim, eles auxiliam no crescimento de uma 

flora microbiana saudável (ZIVKOVIC et al., 2011; THURL et al., 2017). 

A maior concentração de OLM está presente no colostro (20-23g/L) e essa quantidade 

vai diminuindo à medida que o leite vai se tornando maduro (12-14g/L) (WICINSKI et al., 

2020). Mais recentemente, foram encontradas evidências da presença de OLM também no 

cordão umbilical, e os autores sugerem a transferência de oligossacarídeos maternos para o feto 

já através da placenta, sendo estes importantes para a saúde do ambiente intrauterino 

(HIRSCHMUGL et al. 2019). 

Eles exercem efeitos benéficos sobre a colonização e desenvolvimento da microbiota 

gastrointestinal dos lactentes, à medida em que se ligam às bactérias potencialmente 

prejudiciais no lúmen intestinal. Assim, eles apresentam efeitos antimicrobianos diretos, 

modulam a resposta imune das células epiteliais intestinais e promovem o crescimento de 

bactérias benéficas (LE DOARE et al, 2018). Estudo realizado por Järvinen, Martin, Oyoshi, 



26 

 

(2019), mostrou que determinados oligossacarídeos do leite materno promoveram o 

crescimento de bifidobactérias e bacterióide, estimulando fortemente o desenvolvimento do 

microbioma dos recém-nascidos. 

Além disso, eles indiretamente podem aumentar a produção de ácidos graxos de cadeia 

curta (propionato e butirato), que são importantes fontes de energia para os enterócitos, e 

moléculas chave de sinalização para manutenção da saúde intestinal. Atuam reduzindo a 

lipólise intracelular e aumento da adipogênese, e particularmente o butirato, pode regular a 

inflamação crônica de baixo grau induzida pela obesidade (PLAZA-DÍAS; FONTANA; GIL, 

2018; CANFORA; JOCKEN; BLAAK, 2015). Segundo Yu, Chen e Newburg (2013), os OLM 

podem ser uteis na proteção e tratamento de doenças relacionadas à microbiota intestinal. 

Em relação a imunomodulação, a ação dos OLM está relacionada ao maior equilíbrio 

na resposta de Th1 e Th2, tendo em vista que modulam a ação das citocinas. Eles se ligam a 

receptores, tais como lectinas, galectinas e selectinas, e independente da microbiota pode 

resultar em modulação da função imune adaptativa e inata. A suplementação do oligossacarídeo 

2´FL em fórmula infantil se mostrou segura e apresentou benefícios clínicos, sendo um campo 

de pesquisas crescente, tendo em vista sua importância na saúde infantil (VANDENPLAS et 

al., 2018; TRIANTS; BODE; NEERVEN, 2018). Embora sejam necessárias mais pesquisas, a 

descoberta de que os OLM 3´SL e 6´SL possam reconhecer várias cepas e reduzir a infecção 

pelo vírus da influenza abre novas perspectivas acerca da importância desses componentes do 

leite humano (MOROZOV et al., 2018). De acordo com Walsh et al. (2020), os OLM além de 

bloquear a entrada de vírus nas células, impedem sua replicação. 

A quantidade e variedade de oligossacarídeos no leite de humano é bem maior do que 

nos demais mamíferos, e inclusive este não está presente no leite de vaca, o que pode explicar 

as diferenças observadas na saúde de bebês amamentados, em comparação com aqueles que 

não recebem leite materno (VANDENPLAS et al., 2018). 

De acordo com Azad et al (2018), a quantidade e composição de OLM são bastante 

variáveis entre as mães, e vários fatores modificáveis e não modificáveis estão relacionados a 

essa variação. Em seu estudo, foram encontradas associações significativas e independentes 

entre a composição de OLM e o estágio de lactação, paridade, etnia, localização geográfica e 

exclusividade da amamentação, embora os mecanismos ainda não estejam esclarecidos. 

Jantscher-Krenn et al. (2019) encontrou associações negativas entre gordura materna e os 

oligossacarídeos fucosilados. 

Foi demonstrado por Daniels et al. (2017) que os OLM foram resistentes ao calor e 

pasteurização, pois não houve mudanças nutricionalmente relevantes nas amostras de leite após 
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pasteurização, o que é considerado um fator positivo para as crianças que necessitam ser 

alimentadas pelo leite humano pasteurizado. 

2.3.5 PROBIÓTICOS  

O leite humano é um líquido não estéril, apresentando seu próprio microbioma, e sabe-

se que esse conjunto de bactérias presentes no leite materno não é decorrente da contaminação 

durante a extração. Estudos sugerem que existe uma via enteromamária em que as bactérias da 

microbiota gastrointestinal materna acessam a glândula mamária. Trata-se de um evento 

fisiológico benéfico em um hospedeiro saudável, que contribui para o estabelecimento da 

microbiota infantil (WITKOWSKA-ZIMNY; KAMINSKA-EL-HASSAN, 2017). 

A interação entre a microbiota do leite humano e a microbiota intestinal confere ao 

recém-nascido inúmeros benefícios imunológicos. Fatores genéticos, idade, tipo de parto, 

estado nutricional e dieta materna influenciam na variabilidade dos microorganismos presentes 

no leite humano. Em relação ao tipo de parto, sabe-se que são encontradas maior prevalência e 

diversidade de Bifidobacterium e Lactobacillus no leite de mães que tiveram seus bebês por 

parto vaginal. A obesidade também tem influência no microbioma do leite humano, de modo 

que nessa condição, o leite humano apresenta uma menor diversidade, menor abundância de 

Bifidobacterium e aumento de Staphylococcus, além de aumento dos níveis de leptina e de 

ácidos graxos pró-inflamatórios (LEITE et al., 2018). 

2.4 FATORES QUE INTERFEREM NA COMPOSIÇÃO DO LEITE HUMANO 

O leite materno é um líquido dinâmico, personalizado e ativo, que sofre variação entre 

as espécies e na mesma espécie (HINDE; GERMAN, 2012). Acredita-se que sua composição 

seja especialmente adaptada para cada bebê, de modo que características maternas têm 

influência sobre seus componentes (ANDREAS; KAMPMANN; LE-DOARE, 2015). 

2.4.1 ÍNDICE DE MASSA CORPORAL 

As concentrações de alguns nutrientes no leite materno não modificam de acordo com 

o estado nutricional da mãe. Contudo, há casos em que a nutrição deficiente se reflete na 

qualidade do leite materno, podendo comprometer o desenvolvimento infantil, e até mesmo em 

mães bem nutridas, fatores ambientas ou fisiológicos podem comprometer a composição 

nutricional do leite humano (DROR; ALLEN, 2018). 
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O excesso de peso e obesidade têm uma clara influência na concentração de fatores com 

propriedades imunológicas no leite humano, o que pode levar a uma alteração de sua função, 

influenciando o estado de saúde infantil, a curto e longo prazo (ERLIANA; FLY, 2019). 

 Miliku et al (2019) observaram que independente dos fatores dietéticos, genéticos e 

socioeconômicos o estado nutricional materno (observado pelo IMC materno) foi associado à 

composição dos ácidos graxos do leite. Comparadas com mães com peso normal, mães com 

sobrepeso e obesas apresentaram maior concentração de ácidos graxos saturados. Além disso, 

o excesso de peso também foi associado positivamente ao padrão de "ácido graxo de cadeia 

média alta" e negativamente associado às proporções totais de monoinsaturados e ácido 

araquidônico. O autor sugere que uma combinação de dieta, genética, contexto 

sociodemográfico, IMC materno e fatores ambientais influenciam os padrões de ácidos graxos 

do leite humano.  

O quadro abaixo mostra estudos que relacionam o IMC materno com alterações nos 

constituintes do leite materno. 
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Quadro 1. Estudos sobre o efeito do índice de massa corporal materno nos constituintes do leite humano.  

Referência Tamanho amostral/mães Local Resultados em função do excesso de peso materno 

Bachour et al., 2012. 66 Líbano Maior teor de proteína e menor teor de gordura; 

Bzikowska et al., 2018. 40  Polônia 

Não encontrou alteração no teor de proteínas; 

Maior concentração de gordura; 

Maior valor energético; 

Chang et al., 2015. 2632  Coréia 

Aumento na concentração de proteínas e lipídios; 

Diminuição na concentração de lactose; 

Não houve modificação no teor de gordura; 

Ellsworth et al., 2020. 55  USA Não encontrou diferenças significativas; 

Fujimore, 2015. 68  Brasil 

Maior teor de gordura; 

Não encontrou associação com a concentração de proteína e 

lactose; 

Kurniati et al., 2016. 48 Indonésia Não encontrou nenhuma associação; 

Makela et al., 2013. 1997  Finlândia Não encontrou diferenças; 

Mangel et al., 2017. 109  Israel 

O conteúdo de carboidratos, gordura e energia não foram 

relacionados ao IMC; 

Maior teor de proteínas; 

Quinn et al., 2013. 103  Filipinas 
Menor teor de açúcar; 

Não encontrou associação com o teor de gordura e energia; 

Sims et al., 2020. 174 USA 
Maior concentração de gordura e proteínas; 

Menor teor de carboidratos; 

Yang et al., 2014. 436  China Maior teor de gordura; 
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2.4.2 IDADE MATERNA  

Estudos recentes relataram que o conteúdo de gordura e carboidrato no leite maduro são 

mais elevados em mães mais velhas (DENIC et al., 2019). De acordo com Argov-Argaman et 

al. (2017), a idade materna é um fator adicional que influencia maturação do leite, em termos 

de gordura, nas fases posteriores de gravidez. Este aumento no teor de gordura do colostro de 

mães com idade avançada pode ser devido ao aumento da síntese e excreção de gordura no leite, 

redução do teor de água do leite ou uma combinação de ambos (HAUSMAN KEDEM et al., 

2013). 

Estudo conduzido por Moreira et al. (2020), também encontrou associação entre a idade 

materna e constituintes do leite humano, de modo que o leite de mães com idade igual ou 

superior a 35 anos apresentavam maior concentração de gordura e calorias, quando comparado 

com o leite de mães com idade inferior a 35 anos. Lubetzky et al. (2015), ao analisar o leite 

materno de mães com idade superior e inferior a 35 anos, observou associação positiva entre 

idade e o teor de gordura no colostro, bem como idade e o teor carboidratos no leite maduro. 

Isso pode sugerir que se considerem diferentes condutas nutricionais ao se planejar dietas para 

lactantes de idade mais avançada. 

2.4.3 FUMO 

O hábito de fumar pode acarretar modificações no conteúdo de nutrientes do leite 

humano, conforme pode ser observado em estudo conduzido por Agostoni et al. (2003) em que 

níveis percentuais de DHA foram significativamente mais baixos no leite de mães fumantes aos 

3 meses de lactação. Isso sugere que o conteúdo e a composição da gordura do leite podem ser 

negativamente afetados pelos efeitos do cigarro. Bachour et al. (2012) mostrou que o tabagismo 

estava associado a diminuição no teor de lipídios e proteínas no leite humano. 

2.4.4 VARIABILIDADE CIRCADIANA 

De acordo com Hahn-Holbrook et al. (2019), o leite humano ajuda a criança a 

desenvolver um ritmo circadiano estável, e pode ser importante para que o bebê esteja 

sincronizado com o ambiente externo, após o nascimento, tendo em vista que alguns de seus 

componentes variam ao longo do dia.  

Vale ressaltar que o mesmo não acontece para bebês que recebem leite ordenhado, já 

que o horário da coleta possivelmente não será o mesmo horário de fornecimento de leite para 

a criança. Evidências dessa variação existem para vários componentes do leite humano, tais 
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como para triptofano, gorduras, triacilglicerol, colesterol, ferro, melatonina, cortisol e cortisona. 

Porém, ainda não se sabe se essa variação é definida pelo relógio circadiano intrínseco da mãe 

nos tecidos da glândula mamária, ou por fatores ambientais, tais como sono e tempo de ingestão 

de alimentos, ou uma combinação dos dois (ITALIANER et al., 2020). 

Em termos de macronutrientes, já é sabido que o teor de lipídios é o que sofre grande 

influência da variabilidade circadiana, sendo o período noturno com maior concentração. Para 

carboidratos e proteínas, as evidências são mais frágeis e não indicam variação circadiana 

(WHITE, 2017).  

Estudo realizado por Pundir et al (2017) mostrou que a concentração de cortisol é maior 

no leite da manhã, diminui progressivamente ao longo do dia e apresenta-se em menor 

quantidade no leite da noite. Katzer et al. (2016), observou que o leite materno noturno 

apresentava maiores concentrações de melatonina, e que essa variação estava presente tanto no 

leite pré-termo como no leito a termo.  

Desse modo, essas observações são importantes, podendo direcionar a conduta 

nutricional de modo a impactar o desenvolvimento nessa fase de vida tão importante que é a 

infância. 

2.4.5 DIETA MATERNA 

Existe uma preocupação em torno da dieta materna e a qualidade do leite humano. Sabe-

se que o conteúdo de macronutrientes do leite de mães subnutridas é aproximadamente o mesmo 

quando comparado às mães bem nutridas, porém há menor produção de leite, e as concentrações 

de vitamina C, tiamina, e B12 são rapidamente afetados quando há deficiências nutricionais 

(LAWRENCE; LAWRENCE, 2016). 

Os ácidos graxos poli-insaturados estão entre os nutrientes que podem ser influenciados 

pela dieta materna (ZHAO et al., 2018), bem como o teor de ácidos de cadeia ramificada 

(DINGESS et al., 2016). Czosnykowska-Łukacka, Krolak-Olejnik e Orczyk (2018), em seu 

estudo com a lactação prolongada, observou que quando as mães amamentavam por mais de 

24 meses, a interferência da dieta materna era maior em relação ao perfil de ácidos graxos, o 

que o levou a sugerir que a dieta se torna mais importante com o tempo da lactação, quando as 

reservas maternas se esgotam. 

Buscando conhecer a influência de uma dieta rica em ômega 3 na composição do leite 

materno maduro através da ingestão de sardinha pela nutriz durante a lactação, Patin et al. 

(2006), realizou um estudo onde encontrou associação positiva entre a ingestão desse nutriente 

e a composição do leite materno, com um consumo de 100g de sardinha, duas a três vezes por 
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semana, mostrando que a dieta materna influenciou a composição do leite humano. Também 

em relação ao w3, Hawkes et al. (2002) observou maior concentração de w-3 com o consumo 

de DHA (≤600mg) e EPA (140mg). 

O aumento do consumo de salmão a partir da vigésima semana de gravidez leva ao 

aumento na concentração de w-3 do leite materno durante o início da lactação. Estudo 

conduzido por Urwin et al. (2012) observou que no quinto dia após o parto, o leite das mulheres 

que consumiam salmão tinha proporções mais elevadas de EPA (80%), DPA (30%), e DHA 

(90%) em comparação com as mães que não consumiam. Isso sugere que o consumo de salmão 

durante a gravidez pode ser eficaz para aumentar as proporções de DHA no leite materno. 

Apesar de serem necessários mais estudos o autor conclui que a ingestão de 2 porções de salmão 

durante a gravidez aumenta a percentagem w-3 no leite materno, assim melhorando o 

fornecimento destes para os bebês amamentados. 

Munblit, Boyle e Warner (2015) mostrou que o aconselhamento dietético e 

fornecimento de produtos alimentares com composição de ácido graxo recomendados são 

eficazes na melhoria da qualidade da gordura na dieta materna, e que as proporções de ácido 

linolênico e ômega 3 são maiores no leite de mães que receberam intervenção dietética.  

Vale ressaltar que o leite materno representa a única fonte de DHA para crianças em 

aleitamento materno exclusivo. Além de sua importância para o neurodesenvolvimento infantil, 

DHA também pode ter efeitos biologicamente significante na função imunológica, bem como 

no estado psicológico materno (JENSEN; LAPILLONN, 2009). Desse modo, é importante que 

mulheres grávidas e lactantes tenham ingestão adequada de DHA e demais ácidos graxos 

poliinsaturados para o feto e recém-nascido a fim de atender as exigências para o adequado 

crescimento e desenvolvimento (URWIN, 2012). 

Este capítulo apresentou os principais aspectos relacionado ao leite materno humano e 

sua composição, expondo os fatores que interferem em seus constituintes e que se adapta às 

necessidades do bebê. 
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CONCENTRAÇÃO DE MACRONUTRIENTES E COMPOSTOS BIOATIVOS DO 

COLOSTRO CONFORME ÍNDICE DE MASSA CORPORAL MATERNO 

 

RESUMO 

A obesidade representa atualmente um dos principais problemas de saúde pública mundial, 

sendo mais prevalente em mulheres e cada vez mais presente entre crianças. Uma das 

estratégias preconizadas para prevenir o ganho excessivo de peso é a prática do aleitamento 

materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida. Assim, considerando a magnitude 

da prevalência do excesso de peso entre mulheres na faixa etária reprodutiva, avaliou-se a 

concentração de macronutrientes e compostos bioativos do colostro conforme o índice de massa 

corporal materno. Para isso, realizou-se um estudo transversal com puérperas em uma 

maternidade pública de Maceió - Al. Os macronutrientes e compostos bioativos do colostro 

foram avaliados pela análise dos componentes principais e pela análise discriminante ortogonal 

por mínimos quadrados parciais, sendo encontrado um total de 22 metabólitos. A análise 

univariada identificou diferença significante nos compostos bioativos, mas não nos 

macronutrientes. Níveis de ácido N-acetilneuramínico foram maiores em mães obesas quando 

comparado a mães desnutridas e eutróficas. Os níveis de N-acetil-L-glutamina e fucose foram 

maiores em mães com baixo peso em relação às eutróficas. Desse modo, observamos que 

fatores ambientais, tais como o índice de massa corporal materno, interferem nos constituintes 

desta secreção, embora fatores genéticos também possam estar envolvidos. 

Palavras-chave: Aleitamento materno. Gestação. Ganho de peso. Obesidade. Leite humano. 
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3.1 INTRODUÇÃO 

O leite humano é considerado o alimento perfeito para o recém-nascido, apresentando 

inúmeros benefícios nutricionais, imunológicos e afetivos para a mãe e o bebê1. 

Adicionalmente, seus benefícios vão além de suas propriedades nutricionais, assumindo este, 

também, importante função imunológica2. 

Sua composição pode variar em função do tempo pós-parto, de modo que o leite 

secretado nos primeiros cinco dias após o parto é chamado de colostro, e é um biofluido rico 

em imunoglobulinas3, podendo ser considerado o reforço imunológico natural mais potente 

para a criança2. 

No entanto, apesar dos inúmeros benefícios da amamentação, as taxas de aleitamento 

materno no Brasil encontram-se abaixo do ideal4, como mostraram os dados do Estudo Nacional 

de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI), onde a prevalência de aleitamento materno 

exclusivo no Brasil é de 45,7%, sendo esta prática mais frequente na região sul (53,1%) e menos 

frequente na região nordeste do país (38%). Observa-se também que discreto aumento na 

prevalência de aleitamento materno exclusivo, aumentando 42,8% de 1986 a 2020, o que 

corresponde a um incremento de apenas 1,2% ao ano5. 

O leite materno é composto por aproximadamente 87% de água e os 13% restantes por 

uma combinação de elementos que formam a parte sólida, com 4 categorias principais de 

nutrientes. A composição média estimada do leite maduro é de 6,7 – 7,8g/dL de carboidratos, 

macronutriente presente em maior quantidade, 3,2 - 3,6g/dL de gorduras, 5-15g/dL de 

oligossacarídeos e 0,9 - 1,2 g/dL de proteínas. Uma dessas categorias, os oligossacarídeos, é 

responsável diretamente pela nutrição de bactérias intestinais, tendo importância fundamental 

para a saúde do bebê 6,7,8,9. 

Representando cerca de 20% do conteúdo total de carboidratos do leite materno, os 

oligossacarídeos do leite humano (OLH) estão presentes em elevada quantidade no colostro10. 

Trata-se de carboidratos complexos sintetizados na glândula mamária, a depender do genótipo 

materno11. Eles são compostos por cinco monossacarídeos principais: D-glicose (Glc), D-

galactose (Gal), N acetil glucosamina (GlcNAc), L-fucose (Fuc) e ácido siálico, sendo este 

último, derivado do ácido acetilneuramínico (Neu5Ac). Os OLH contêm lactose em sua 

extremidade redutora, podendo esta, ser alongada pela adição de lacto-N-biose (LNB) ou N-

acetillactosamina. Em seguida, essas cadeias alongadas de oligossacarídeos ou a lactose podem 

ser fucosiladas ou sialiladas12,13,14. 
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Metabólitos primários para a produção de OLH, tais como a fucose e o ácido siálico, 

sendo este último encontrado em humanos na forma de ácido N-acetilneuramínico, apresentam 

funções importantes no organismo humano. A fucose livre está presente principalmente no leite 

humano e representam compostos relevantes no desenvolvimento infantil, com papel no 

desenvolvimento imunológico da criança15,16. O ácido siálico, por sua vez, é um 

monossacarídeo com importantes funções em um grande número de eventos biológicos, tais 

como infecções virais e bacterianas17. 

O leite humano é um líquido dinâmico, personalizado e ativo, que sofre variação entre 

as espécies e na mesma espécie18. Acredita-se que sua composição seja especialmente adaptada 

para cada bebê, de modo que características maternas tais como que genética, paridade, idade 

e estado nutricional podem influenciar sua composição19 e têm influência sobre seus 

componentes20. Essas variações podem afetar a saúde, o crescimento e o desenvolvimento do 

bebê21. 

Considerando o exposto e a escassez de pesquisas nessa área, apesar do crescente 

interesse sobre a composição do leite humano, e considerando ainda que o conhecimento acerca 

dos constituintes deste biofluido é de grande importância para a saúde da população, este artigo 

objetiva conhecer a concentração de compostos bioativos do colostro, conforme o índice de 

massa corporal materno. 

3.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.2.1 POPULAÇÃO/AMOSTRAGEM 

Estudo transversal realizado com 80 binômios mãe/recém-nascido internados na 

Maternidade Nossa Senhora da Guia, localizado no I Distrito Sanitário de Maceió - Al. Esta 

unidade de saúde presta serviço a gestantes de baixo e médio risco de todo o Estado, pelo 

Sistema Único de Saúde, sendo o único hospital reconhecido pelo UNICEF como Amigo da 

Criança em Maceió. Apresenta 80 leitos, posto de coleta de leite materno e equipe 

multidisciplinar capacitada para estimular o parto normal e o aleitamento. 

Foram consideradas aptas a participar da pesquisa as puérperas na faixa etária de 20 – 

40 anos, que apresentaram gestação de feto único, vivo, nascido com idade gestacional ≥ 37 

semanas, sem enfermidades infectocontagiosas ou intercorrências clínicas gestacionais. Estas 

foram recrutadas na referida unidade hospitalar por ocasião do trabalho de parto, e aceitaram 

participar da pesquisa, após leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Material 

Suplementar).  
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Para o cálculo do tamanho da amostra utilizou-se o referencial de 15% de diferença 

entre constituintes prebióticos do leite de mães em função do IMC. Sendo assim, considerando-

se 15% o tamanho do efeito, um erro amostral de 5%, intervalo de confiança de 95% e um 

power de 80%, o N estimado foi de 77 mulheres, razão pela qual arredondamos para 80 

participantes, visando obter 20 mães para as 4 diferentes categorias de IMC.  

3.2.2 COLETA DE DADOS 

A abordagem inicial da paciente foi realizada por um dos colaboradores (alunos de 

graduação em Nutrição), com supervisão direta de um Nutricionista, entre 24 - 48 horas após o 

parto. Uma vez autorizada sua participação, a puérpera respondeu às perguntas feitas por uma 

de nossas colaboradoras, de acordo com um roteiro previamente estabelecido (Material 

Suplementar), e ao fim desta entrevista foi coletado o colostro, conforme descrito a seguir. 

Para monitorização do estado nutricional gestacional os dados foram obtidos por meio 

do cartão de acompanhamento do pré-natal/e ou prontuário, com a utilização do IMC pré-

gestacional, segundo as recomendações da World Health Organization,199822 e o IMC por 

semana de gestação pela Curva de Atalah et al.,199723. 

3.2.3 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

Na escolha das variáveis de estudo, foram levados em consideração os fatores que 

poderiam interferir na composição de macronutrientes e compostos bioativos do colostro. Para 

tanto, foram selecionadas variáveis relacionadas às questões sociodemográficas (idade, 

escolaridade, estado civil, fornecimento de água, tratamento de água), socioeconômicas (renda 

familiar, número de membros da família, e se tem acesso aos serviços de saúde), perinatais 

(número de gestações prévias, abortos, intercorrências na gestação, medicamentos na gestação, 

amamentou na primeira gestação, tempo de amamentação em gestação anterior), de consumo 

alimentar (se a puérpera fez alguma dieta especial, recebeu orientações dietéticas, restrição de 

sal, restrição de açúcar, uso de suplementos, apetite), antropométricas (peso atual, peso pré 

gestacional, estatura, IMC atual, IMC pré gestacional) e de estilo de vida (fumou na gestação, 

bebeu na gestação, utilizou drogas na gestação, atividade física). 

3.2.3.1 VARIÁVEIS DEPENDENTES 

Foram estudadas duas variáveis dependentes: a composição de macronutrientes e os 

compostos bioativos no colostro. 
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3.2.3.2 VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

A variável independente de interesse é o estado nutricional materno, sendo este 

analisado a partir do índice de massa corporal ao fim da gestação. 

3.2.4 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

3.2.4.1 ESTADO NUTRICIONAL MATERNO 

Com base nos pontos de corte para o IMC estabelecidos para o período pré-gestacional 

e durante a gestação, as mulheres tiveram seu estado nutricional classificado em baixo peso, 

eutrofia, sobrepeso e obesidade. Através dessas variáveis também foi possível quantificar o 

ganho de peso ao longo da gestação e verificar se o este se encontrava dentro do esperado 

segundo as recomendações do IOM, 200924, demonstrado na Tabela 1. 

Tabela 1 - Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestação segundo o estado nutricional 

inicial. 

Estado nutricional pré-

gestacional (IMC, Kg/m2) 

Ganho de peso semanal médio 

no 2º e 3º trimestre 

Ganho de peso total 

na gestação 

Baixo Peso (< 18,5) 
0,510 

(440 – 580) 
12,5 - 18,0 

Adequado (≥ 18,5 a < 25,0) 
0,420 

(350 – 500) 
11,5 - 16,0 

Sobrepeso (≥ 25,0 a < 30,0) 
0,280 

(230 – 330) 
7,0 -11,5 

Obesidade (≥ 30) 
0,220 

(170 – 270) 
5,0 - 9,0 

Fonte: Institute of Medicine (2009) 

Para avaliação do estado nutricional do recém-nascido foram utilizadas as informações 

da Declaração de Nascido Vivo e do prontuário da mãe ou do neonato quando esse estava 

disponível, sendo essas crianças classificadas quanto ao peso do nascimento, segundo a 

classificação de Villar et al., 201425: 

 Pequeno para a idade gestacional (PIG) – peso para idade < Percentil 3; 

 Adequado para a idade gestacional (AIG) – peso para idade entre percentil 3 e 97; 

 Grande para a idade gestacional (GIG) – peso para idade > Percentil 97. 

3.2.4.2 COLOSTRO  
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O colostro foi coletado na maternidade, no período da manhã, sendo o mesmo extraído 

pela própria puérpera, por expressão manual de única mama, não sugada previamente, 

diretamente para um tubo de ensaio com tampa. As amostras de colostro foram congeladas o 

mais rápido possível após a coleta (-20° C) e armazenados em -80 ° C. Antes da análise, elas 

foram descongeladas à temperatura ambiente e vortexadas vigorosamente para ressuspender os 

glóbulos de gordura do leite. 

3.2.4.3 EXTRAÇÃO DE FASE DUPLA 

Dois mililitros de uma mistura clorofórmio/metanol numa proporção de 2:1 foram 

adicionados a 400 µL de leite materno. Essa mistura foi agitada em vórtex e 600 µL de água 

foi adicionada. As amostras foram então centrifugadas por 10 min a 16 000xg. Este método 

produz duas fases e metabólitos divididos nas diferentes fases de acordo com a sua polaridade. 

Ambas as fases foram separadas e evaporadas usando um rotaevaporador para a fase orgânica 

e usando um liofilizador para a fase aquosa. Depois de secas, as fases foram congeladas a - 80 

° C até análise por RMN. 

3.2.4.4 PREPARAÇÃO DE AMOSTRAS PARA ANÁLISES DE RMN 

O extrato seco da fase aquosa foi reconstituído em 600 µL de tampão fosfato D2O, pH 

7,2, com ácido 3-trimetilsilil propiônico (TSP) como padrão interno. O extrato seco da fase 

orgânica foi reconstituído em 600 µL de clorofórmio deuterado com tetrametilsilano (TMS) 

como padrão interno. As fases reconstituídas foram transferidas para tubos de RMN de 5 mm 

de diâmetro para análise por espectroscopia de RMN. Uma amostra de controle de qualidade 

(QC) foi preparada agrupando 50 µL de cada uma das amostras20. 

3.2.4.5 ANÁLISE POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NUCLEAR (RMN)  

As amostras de leite materno foram analisadas no Núcleo de Análise e Pesquisa em 

Ressonância Magnética Nuclear (NAPRMN) da UFAL em um espectrômetro Bruker 

AVANCE operando a 600 MHz na frequência do hidrogênio. A água deuterada (D2O) foi usada 

para o chaveamento do campo magnético (“lock”). A sequência de pulsos de pré-saturação do 

sinal residual da água (NOESYGPPR) será usada para otimização das análises metabolômica 

dos biofluidos. Para a identificação dos metabólitos serão utilizados experimentos de RMN 

bidimensionais, tais como, J-resolvido COSY 1H-1H, TOCSY 1H-1H, HMBC 1H-13C e HSQC 
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EDITADO 1H-13C com o auxílio do programa Chenomx e Human Metabolome Data Base 

(HMDB). 

3.2.4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A estatística descritiva utilizada para caracterização das variáveis socioeconômicas e 

demográficas foi realizada no programa RStudio, por meio de medidas de tendência central e 

dispersão. Os espectros de RMN-1H otimizados foram reduzidos (δ 0,3-10,0 ppm) e divididos 

em regiões de largura (bucket = 0,0005 ppm), normalizados e alinhados através do programa 

MATLAB versão 2015a. A regiões de δ 4,7-5,0 ppm foram excluídas da análise devido ao sinal 

residual da água. As análises de componentes principais (PCA) e análises discriminantes 

ortogonal por mínimos quadrados parciais (OPLS-DA) foram utilizadas para a identificação de 

agrupamentos e identificação dos biomarcadores correspondentes ao perfil metabólico das 

mães (oligossacarídeos) estudadas. A PCA e OPLS-DA foram realizadas com o emprego do 

software SIMCA-P (versão 14.0, Umetrics, Umeå, Suécia). A análise de variância foi realizada 

no programa R – studio. 

3.2.4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto de pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil para análise pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, tendo sido aprovado em 28 de fevereiro 

de 2020, parecer CAAE n. 3.890.492. 

3.3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Em virtude da pandemia pelo novo coronavírus, doença causada pelo SARS-CoV2, o 

tempo entre a aprovação pelo CEP e início da coleta de dados atrasou em seis meses. A 

pandemia também dificultou a análise laboratorial das amostras coletadas e por este motivo, 

apesar de terem sido coletados os dados de 80 binômios mãe recém-nascidos, a análise foi 

realizada em uma subamostra com N igual a 40. 

3.3.1 CARACTERIZAÇÃO DAS VARIÁVEIS SOCIOECONÔMICAS, 

DEMOGRÁFICAS E ESTADO NUTRICIONAL  

Dentre as puérperas avaliadas 78,7% residem em Maceió e apresentam idade média de 

25,3 ± 3,8 anos. A maior parte das puérperas (70,0%) tiveram parto por via vaginal e possuem 

mais de um filho. 
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De acordo com a Tabela 2 observamos que a maior parte das puérperas relataram morar 

com o companheiro/pai da criança, possuir de 4 a 6 membros na família, ter acesso a água 

encanada e a serviços de saúde. 

Tabela 2 – Características demográficas e socioeconômicas de puérperas internadas em uma 

maternidade de Maceió/AL, 2021. 

Variável de interesse N (%) Média Mediana 
Desvio-

padrão 

Idade 

20-29 anos 68 85,00 
25,3 24 ±4,31 

30-40 anos 12 15,00 

Situação conjugal 

Vive com o 

companheiro 
65 81,25 

- - - 

Solteira 15 18,75 

N. de membros na família 

2 a 3  19 23,75 

4,48 4 ±1,50 4 a 6 53 66,24 

>7 8 10,00 

Anos de estudo 

1 a 3 anos 1 1,25 

5,7 4,5 ±7,69 

4 a 7 anos 16 20,00 

8 a 10 anos 17 21,25 

11 a 14 anos 46 57,50 

15 anos ou mais 0 0 

Fornecimento de água 

Sim 77 96,25 
- - - 

Não sabe ou não tem 3 3,75 

Acesso aos serviços de saúde 

Sim 74 92,50 
- - - 

Não 6 7,50 

Fonte: Autor, 2021. 
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Em relação à escolaridade, a maior parte das puérperas (57,5%) relatou de 11 a 14 anos 

de estudo, conforme também podemos observar na Tabela 2. 

Ao analisar o estilo de vida das puérperas durante a gestação, o que incluiu perguntas 

referentes à prática de exercício físico, consumo de álcool e hábito de fumar, percebe-se alto 

percentual de gestantes sedentárias (87,5%). O uso de álcool foi de 12,5% e 10,0% das avaliadas 

relataram ter fumado durante a gestação. Ainda, 7,5% utilizaram outras drogas, tais como 

maconha e cocaína no período gestacional.  

A Tabela 3 mostra o estado nutricional pré-gestacional e quantifica o ganho de peso ao 

longo da gestação para verificar se estava dentro do esperado, segundo as recomendações da 

IOM (2009). Analisando o IMC pré-gestacional, observa-se que havia maior percentual de 

gestantes com eutrofia (n = 29), porém não podemos deixar de observar que quantidade elevada 

de gestantes apresentavam sobrepeso (n = 25) e que 9 mulheres apresentavam obesidade antes 

da gestação. Vale ressaltar que três puérperas não sabiam referir seu peso pré-gestacional, e em 

seu cartão de gestante não constava tal informação.Em relação ao ganho de peso gestacional, 

verifica-se que a maior parte das mulheres que apresentaram baixo peso e eutrofia no período 

anterior à gestação ganhou peso abaixo do recomendando, enquanto as mulheres com sobrepeso 

ganharam peso acima da recomendação para o período gestacional. A maior parte das obesas 

ganhou peso conforme a recomendação. 

Tabela 3 – Estado nutricional pré-gestacional e ganho de peso durante a gestação, em função 

do IMC pré-gestacional, de puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/AL – 2021. 

Estado Nutricional 

Pré-Gestacional 

Ganho de peso durante a gestação 

Abaixo do 

recomendado 
Recomendado 

Acima do 

recomendado 
Total 

N % N % N % N 

Baixo peso 6 42,86 5 35,71 3 21,43 14 

Eutrofia 12 41,38 6 20,69 11 37,93 29 

Sobrepeso 4 16,00 8 32,00 13 52,00 25 

Obesidade 3 33,33 4 44,44 2 22,23 9 

TOTAL 771 

Fonte: Autor, 2021. 

                                                 
1 As informações referentes ao peso pré-gestacional de três puérperas não constavam no cartão de gestante. 
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Observando a frequência de consumo alimentar das puérperas, é visto que grande parte 

delas refere consumo diário de pão (71,2%), arroz (93,7%) e feijão (82,5%), que se constituem 

em alimentos básicos da população brasileira. Mais da metade delas relataram consumo diário 

de frutas (55,0%) e ovo (52,5%), sendo o ovo a fonte proteica animal mais consumida 

diariamente. Em relação ao consumo das demais proteínas de origem animal observa-se que 

50,0% das puérperas relataram consumo diário de frango. A maior parte das puérperas 

consomem carne vermelha de 2 a 3 vezes por semana (53,7%) e em relação ao consumo de 

peixe, a maior frequência relatada foi uma vez por semana (27,5%). Quase metade das 

puérperas consomem diariamente embutidos (42,5%) e frituras (48,7%). A maior frequência de 

consumo referida de refrigerantes foi de 2 a 3 vezes por semana (25,0%) 

O estado nutricional do recém-nascido, de acordo com a Organização Mundial de Saúde 

(WHO, 2006) está demonstrado na Tabela 4. Nesta, observamos que 4 crianças eram grandes 

para idade gestacional (GIG), sendo duas provenientes de mães eutróficas e duas de mães 

obesas. Não foi observado nenhum recém-nascido pequeno para idade gestacional, 

independente do IMC materno. Acredita-se que isso pode ter sido ocasionado por se tratar de 

uma unidade hospitalar que atende gestantes de baixo e médio risco obstétrico. 

Tabela 4 – Estado nutricional do recém-nascido, segundo índice de massa corporal materno de 

puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/AL, 2021. 

Índice de massa corporal materno 

Pequeno para 

Idade 

Gestacional 

Adequado 

para Idade 

Gestacional 

Grande para 

Idade 

Gestacional 

N % N % N % 

Baixo peso  0 0 20 100 0 0 

Eutrofia 0 0 18 90 2 10 

Sobrepeso 0 0 20 100 0 0 

Obesidade 0 0 18 90 2 10 

Total 0 0 76 95 4 5 

Fonte: WHO (2006) 

3.3.2 COMPOSIÇÃO LÁCTEA 

Uma subamostra composta por 40 amostras de leite materno foram analisadas. Isso 

resultou em 80 espectros de RMN, pois cada amostra de leite possuía duas fases de acordo com 

a polaridade (a fase aquosa e a fase orgânica). Desse modo, 10 espectros de fase aquosa e 10 
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espectros de fase orgânica referentes à cada classificação de IMC (baixo peso, eutrofia, 

sobrepeso e obesidade) permitiu a identificação de 22 metabólitos. 

Na fase orgânica, fase correspondente aos lipídios, foram identificados 10 metabólitos 

e, na fase aquosa, que corresponde à aminoácidos e açúcares, foram identificados 12 

metabólitos. 

3.3.3 FASE ORGÂNICA 

A Figura 1 apresenta todos os 40 espectros sobrepostos alinhados e escalonados pelo 

método de única variância (UV), totalizando 32.697 variáveis.  

Figura 1 – Sinais de RMN processados para análise multivariada da fase orgânica do colostro 

de puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/AL, 2021. 

 

Os números representam os metabólitos identificados na fase orgânica das amostras de 

leite materno e estão dispostos na Tabela 5. 

Tabela 5. Metabólitos identificados na fase orgânica de amostras de leite materno de puérperas 

admitidas na maternidade Nossa Senhora da Guia, Maceió-Al, 2021.  

Nº 

Deslocamento 

Químico 

(ppm) 

Multiplicidade 
Sinal 

Característico 

1 0.83 Tripleto CH3- Terminal 

2 1.25 Multipleto 
-CH2- 

Saturado 
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3 2.01 Multipleto 

Ácidos Graxos 

Insaturados (-

CH2-CH=C-) 

4 2.31 Multipleto -CH2-COOH 

5 2.33 Multipleto 
Ácido Docosa 

Hexanóico 

6 2.77 Tripleto 
Ácidos Graxos 

Poliinsaturados 

7 3.74 Multipleto Fosfolipídeo 

8 4.16 Multipleto 
Triglicerídeos 

C1 

9 5.27 Multipleto 
Triglicerídeos 

C2 

10 5.34 Multipleto 
Ácidos Graxos 

Insaturados 

A Figura 2 mostra os escores da PCA formados por 4 grupos diferentes: 10 amostras de 

mães com obesidade (representado pela letra O – cor verde); 10 amostras de mães com 

sobrepeso (representado pela letra S – cor azul);  10 amostras de mães com Baixo Peso 

(representado pela letra B – cor vermelha); 10 amostras de mães com Eutrofia (representado 

pela letra E – cor amarela). Conforme apresentado os escores dos grupos apresentaram-se de 

forma aleatória, não sendo possível a formação de agrupamentos entre os grupos das amostras 

de leite materno. Foram observados a presença de 3 outliers (pontos fora), sendo dois referentes 

a obesidade (escores em verde) e um referente a baixo peso (escore em vermelho), isso pode 

ter ocorrido devido a variabilidade metabólica das amostras de leite materno.  

Figura 2 – Gráfico de pontuação de análise de componentes principais de 40 amostras 

correspondentes à fase orgânica do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de 

Maceió/AL, 2021, segundo categorias de IMC. 
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Com o objetivo de identificar diferenças entre os grupos, foram realizadas séries 

pareadas de análises discriminantes ortogonal por mínimos quadrados parciais (OPLS-DA) 

pareando os grupos de amostras de leite materno. As OPLS-DA foram realizadas da seguinte 

forma: grupo O versus grupo S (OxS); grupo O versus grupo B (OxB); grupo O versus grupo 

E (OxE); grupo S versus grupo B (SxB); grupo S versus grupo E (SxE) e grupo B versus grupo 

E (SxE). A validação das séries OPLS-DA foi realizada por meio da validação cruzada junto 

com a análise de variância (CV-ANOVA, p < 0,05). 

 O resultado das 6 séries pareadas OPLS-DA mostraram que não houve diferenças, CV-

ANOVA p > 0,05, indicando que não foi possível verificar diferenças entre as amostras de leite 

materno em relação a fase orgânica que é formada por lipídeos. A Figura 3 mostra as séries 

pareadas OPLS-DA entre os grupos: a) S (sobrepeso – cor azul) versus grupo B (baixo peso – 

cor vermelha), p = 0,78; b) S (sobrepeso – cor azul) versus grupo O (obesidade – cor verde), p 

= 1; c) B (baixo peso – cor vermelho) versus grupo O (obesidade – cor verde), p = 1; d) E 

(Eutrofia – cor Amarelo) versus grupo O (obesidade – cor verde), p = 1; ; e) E (Eutrofia – cor 

Amarelo) versus grupo S (sobrepeso – cor azul), p = 1; f) E (Eutrofia – cor Amarelo) versus 

grupo B (baixo peso – cor vermelho), p = 0,69. 

Figura 3 – Séries pareadas de análise de descriminantes ortogonal por mínimos quadrados 

ortogonais da fase orgânica do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de 

Maceió/AL, 2021, segundo categorias de IMC. 

 3A 
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3E  

 

 

3F  

 

Os resultados do presente estudo, em relação ao teor de lipídios, são consistentes com o 

estudo de Bulut, Çoban e Ince (2009)26, onde não houve relação significativa entre IMC e teor 

de gordura no colostro. Quinn et al. (2012)27 também não encontraram associações significantes 

entre o percentual de gordura corporal e o teor de gordura do leite materno.  
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Estes achados diferem do que foi encontrado nos estudos conduzidos por alguns autores, 

como Chang et al. (2015)28, Bzikowska et al. (2018)29 e Dritsakou et al. (2016)30, que 

observaram que o conteúdo de gordura no leite materno estava positivamente relacionado ao 

IMC materno. Corroborando com estes, Marín et al. (2005)31 também encontrou essa 

associação, de modo que maior concentração de lipídios totais, ácido linoleico e ácidos graxos 

poliinsaturados do tipo ômega 6 foram encontrados entre as puérperas obesas. Do mesmo modo, 

Fujimori et al. (2016)32 também constatou maior teor de gordura no colostro de mães obesas. 

Um achado interessante foi observado em um estudo realizado por Sinanoglou et al. 

(2017)33 ao observar que o teor de gordura do colostro em mães com sobrepeso foi menor 

quando comparado ao leite de mães eutróficas e obesas. Além disso as mães com sobrepeso 

apresentaram maiores proporções de ácido ômega 3, em relação às demais. Os autores 

especulam que esse resultado pode indicar um mecanismo cardioprotetor no leite de mães com 

excesso de peso.  

Por outro lado, Makela et al. (2013)34 observou que mulheres com sobrepeso 

apresentaram significativamente mais ácidos graxos saturados e menor quantidade de ômega 3 

quando comparadas às mães eutróficas.  

Miliku et al. (2019)35 observvaram que independente dos fatores dietéticos, genéticos e 

socioeconômicos, o peso materno esteve associado à composição dos ácidos graxos do leite. 

Comparadas às mães com peso normal, mães com sobrepeso e obesas apresentaram teor de 

ácidos graxos saturados maior. Estar acima do peso ou obeso também foi associado 

negativamente às proporções totais de monoinsaturados.  

A relação entre o teor de proteínas e o IMC materno é contraditória na literatura. Alguns 

estudos29,32  não verificaram correlação entre ambos, bem como Kugananthan et al. (2017)36 

que também não encontrou associação ao avaliar a composição de proteínas ao longo dos meses 

de lactação em um modelo univariado. No entanto, alguns Chang et al. (2015)28 relataram maior 

teor de proteínas no leite materno de mães com excesso de peso. Esse achado difere de outros 

estudos21 que relataram que o grupo de mães com excesso de peso apresentou menor 

concentração de proteína no leite em comparação com o grupo de mães eutróficas. No presente 

estudo, a metodologia aplicada não permitiu a identificação de proteínas totais. No entanto, na 

fase aquosa foram identificados aminoácidos, tais como a alanina e N-acetil glutamina, estando 

este último, elevado em mães com baixo peso em relação às eutróficas.  

3.3.4 FASE AQUOSA 



53 

 

Assim como realizado com as amostras da fração lipídica, efetuou-se a análise de PCA 

das frações aquosas para identificação de possíveis outliers e tendências de agrupamentos. A 

matriz de dados para a PCA foi formada com um total de 40 espectros de RMN referentes as 

frações aquosas do leite materno e eles estão na Figura 4, sobrepostos alinhados e escalonados 

pelo método de única variância (UV), totalizando 14.153 variáveis.  

Figura 4 – Sinais de RMN processados para a análise multivariada correspondentes à fase 

aquosa do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/Al, 2021. 

 

Fonte: Autor, 2021. 

 

Dentre os metabólitos encontrados na fase aquosa das amostras de leite materno, 

observou-se a presença de açúcares (glicose, galactose, ácido N-acetil neuramínico e fucose), 

aminoácidos (alanina, N-acetil glutamina e ácido glutâmico), vitaminas (ácido cítrico, 

glicerofosfocolina e colina) e metabólitos energéticos (ácido láctico). 

Os metabólitos identificados na fase aquosa (sinais numerados na Figura 4), estão 

dispostos na tabela 6. 

Tabela 6. Metabólitos identificados na fase aquosa do colostro de puérperas atendidas na 

Maternidade Nossa Senhora da Guia, Maceió, 2021. 

Nº 
Deslocamento 

Químico (ppm) 
Multiplicidade Sinal Característico 

1 1.07 Multipleto Fucose 

2 1.16 Dupleto Ácido Lático 
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3 1.31 Dupleto Alanina 

4 1.87 Simpleto N-Acetil Glutamina 

5 1.90 Simpleto Ácido N-Acetil Neuramínico 

6 2.18 Multipleto Ácido Glutâmico 

7 2.52      Multipleto Ácido Cítrico 

8 3.03 Simpleto Colina 

9 3.04 Simpleto Glicerofosfocolina 

10 3.13 Tripleto Lactose 

11 4.48 Dupleto Glicose 

12 5.15 Multipleto Galactose 

Fonte: Autor, 2021. 

 

Os escores da PCA (Figura 5) foram formados por 4 grupos diferentes: 10 amostras de 

mães com obesidade (representado pela letra O – cor amarela); 10 amostras de mães com 

sobrepeso (representado pela letra S – cor verde);  10 amostras de mães com Baixo Peso 

(representado pela letra B – cor azul); 10 amostras de mães com Eutrofia (representado pela 

letra E – cor vermelho). Conforme apresentado os escores dos grupos apresentaram-se de forma 

aleatória, não sendo possível a formação de agrupamentos entre os grupos das amostras de leite 

materno. Todavia, foram observados a presença de 3 outliers sendo estes referentes as amostras 

de leite materno de mães com sobrepeso (escores em verde).   

Figura 5 – Gráfico de pontuação de análise de componentes principais de 40 amostras 

correspondentes à fase aquosa do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de 

Maceió/Al, 2021, segundo categorias de IMC. 
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Visando identificar diferenças entre os grupos, foram realizadas séries pareadas de 

análises discriminantes ortogonal por mínimos quadrados parciais (OPLS-DA) pareando os 

grupos de amostras de leite materno das frações aquosas. As OPLS-DA foram realizadas da 

seguinte forma: grupo O versus grupo S (OxS); grupo O versus grupo B (OxB); grupo O versus 

grupo E (OxE); grupo S versus grupo B (SxB); grupo S versus grupo E (SxE) e grupo B versus 

grupo E (SxE). A validação das séries OPLS-DA foi realizada por meio da validação cruzada 

junto com a análise de variância (CV-ANOVA, p < 0,05).  

Os resultados das 6 séries pareadas OPLS-DA mostraram que não houve diferenças 

significativas, CV-ANOVA p > 0,05, indicando que não foi possível verificar diferenças entre 

as amostras de leite materno em relação a fase aquosa que é formada por aminoácidos e 

açúcares. A Figura 6 mostra as séries pareadas OPLS-DA entre os grupos de amostras 

estudadas, sendo feito da seguinte forma: a) S (sobrepeso – cor verde) versus grupo B (baixo 

peso – cor azul), p = 1; b) S (sobrepeso – cor verde) versus grupo O (obesidade – cor amarela), 

p = 0,90; c) B (baixo peso – cor vermelho) versus grupo O (obesidade – cor verde), p = 0,85; 

d) E (Eutrofia – cor vermelho) versus grupo O (obesidade – cor amarela), p = 1; ; e) E (Eutrofia 

– cor vermelho) versus grupo S (sobrepeso – cor verde), p = 0,88; f) E (Eutrofia – cor Amarelo) 

versus grupo B (baixo peso – cor vermelho), p = 0,96. 
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Figura 6 – Séries pareadas de análise de descriminantes ortogonal por mínimos quadrados 

ortogonais da fase aquosa do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de 

Maceió/AL, 2021, segundo categorias de IMC. 
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O resultado das análises multivariadas por meio da PCA e OPLS-DA não resultou em 

diferenças significantes nos metabólitos encontrados na fase aquosa das amostras de leite 

materno em diferentes faixas de IMC. 

Visando ainda identificar possíveis diferenças significantes entre os grupos de acordo 

com o IMC, foi realizado a análise de variância para cada metabólito.  O comportamento dos 

níveis dos 12 metabólitos identificados por meio dos gráficos boxplots (Figura 7), que foram 
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construídos através das integrais das áreas dos sinais de RMN foram processados no programa 

matlab.  

Figura 7 – Boxplots das concentrações relativas dos 12 metabólitos identificados na fase 

aquosa do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/Al em função das 

diferentes categorias  de IMC. 

 

Fonte: Autor, 2021. 
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Ao analisar os boxplots, foi possível observar diferenças significantes com relação aos 

seguintes consituintes do leite humano: ácido N-acetilneuramínico, N-acetil-L-glutamina e 

fucose.  

A N-acetil-L-glutamina estava elevados em mães com baixo peso em relação às 

eutróficas (p = 0,021). Trata-se de um aminoácido presente em abundância no leite materno 

humano. Seu papel está relacionado a benefícios imunológicos importantes, sendo este 

amplamente estudado sobre o crescimento e função de células epiteliais intestinais37. Seus altos 

níveis em mães desnutridas sugerem benefícios imunológicos adicionais a esses recém-

nascidos, dada sua importância. 

Além disso, metabólitos primários para a produção de OLM, tais como fucose e ácido 

siálico, variaram em função do estado nutricional materno. Observou-se elevados níveis de 

ácido N-acetilneuramínico em mães obsesas quando comparado com os níveis em mães 

desnutridas (p = 0,019) e eutróficas (p = 0,015). Este monossacarídeo é a forma mais encontrada 

de ácido siálico, e geralmente a única encontrada em humanos38. 

Cerca de 75% do ácido siálico presente no leite materno estão ligados a OLM e estes, 

pode ser classificados em OLM sialilados (neutros) ou não sialilados  (ácidos) de acordo com 

a presença ou ausência de Ácido N-acetilneuramínico39. 

O ácido siálico está presente no colostro em elevada quantidade e à medida que o tempo 

de lactação progride, sua quantidade vai diminuindo, de modo que no colostro a quantidade de 

ácido siálico é cerca de 5 vezes maior. É uma das mais variáveis frações do leite materno 

humano e apesar e na maior parte das vezes, aparecer ligado a OLM, também pode ser 

encontrado em sua forma livre. Foi observado que quando as concentrações de ácido siálico 

ligadas à oligossacarídeos e proteínas diminuíram, também haviam menores concentrações de 

ácido siálico livre40. Isso nos leva a supor que nas mães obesas do presente estudo, poderia 

haver mais formação de OLM sialilados, já que maior quantidade de ácido N-acetil neuramínico 

foi encontrada. Isto está de acordo com um estudo conduzido por Samuel et al. (2019)41 que 

observou que mães obesas apresentaram maior teor de OLM sialilados (3´SL e 6´GL). Outro 

autores42, também encontraram maior quantidade de 6´SL em mães com IMC mais elevado.  

Em relação a fucose, foi possível observar que a mesma se mostrou elevada em mães 

desnutridas quando comparada às mães eutróficas (p = 0,044). Desse modo, curiosamente, mais 

fucose estava presente no leite de mães desnutridas. Especula-se, que ao se encontrar mais 

fucose livre no leite, haverá maior produção de OLM fucosilados na posição 1,2 e 

consequentemente, maior quantidade destes no leite das mães desnutridas do presente estudo, 

embora os mecanismos envolvidos ainda não estejam esclarecidos. Essa observação está 
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baseada no estudo de outros autores43 que observou que a presença de fucose no leite humano 

foi positivamente correlacionada com oligossacarídeos fucosilados com ligações α 1,2 e 

negativamente correlacionado com ligação α 1,3/4 sugerindo que a fucose livre no leite pode 

ser uma consequência do metabolismo de oligossacarídeos fucosilados com ligação α1,2.  

A fucose no leite materno humano está presente como um componente importante dos 

monossacarídeos desse biofluido, desempenhando funções no desenvolvimento imunológico 

infantil44,45. O oligossacarídeo fucosilado 2´FL é o mais abundante no início da lactação e está 

ausente em cerca de 20% das mães - mulheres não secretoras46,47.   

Estudo realizado por Elwakiel et al. (2018)48 observou menores concentrações de 

oligossacarídeos no leite de mães com baixo IMC nas duas primeiras semanas após o parto. Por 

outro lado, alguns autores49 demonstraram que a obesidade materna esteve associada a 

diferenças no metaboloma do leite humano em 6 meses após o parto, mas não no 1º mês. De 

acordo com Ninonuevo et al. (2008)50, pouca variação é observada no conteúdo total de 

oligossacarídeos e em seus componentes individuais durante os primeiros cinco dias de 

lactação, de modo que suas funções prebióticas podem ser as funções primárias, devido sua 

elevada quantidade e a produção constante.  

McGuire et al. (2019)42, observou que o IMC materno esteve positivamente 

correlacionado a presença de 2FL. Demais autores51 encontraram maior concentração de 2FL 

em mães com excesso de peso, em comparação às mães eutróficas no leite de mães secretoras. 

Esta autora também observa que essas diferenças na composição de OLM não afetaria o 

crescimento infantil, embora elevadas concentrações de OLM específicos, tais como LNFPI, 

LNT + LNnT e LSTC, possam apresentar efeito protetor em relação ao ganho de peso 

excessivo.  

 

3.4 CONCLUSÃO 

Observamos que os macronutrientes e determinados metabólitos do colostro se 

mantiveram preservados, não sofrendo alteração conforme o IMC materno, mas que houveram 

variações em monossacarídeos específicos (fucose e ácido N-acetil-neuramínico) e no 

amonoácido N-acetil glutamina em função do estado nutricional materno, mesmo que por 

mecanismos não totalmente esclarecidos. É imprescindível a realização de mais estudos nesta 

área, tendo em vista que tais alterações podem ter impacto sobre a saúde infantil.   

Portanto, verifica-se além de características genéticas, o estilo de vida, alimentação e 

IMC materno devem ser considerados. Orientações nutricionais que incentivem um hábito de 
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vida saudável e ganho de peso adequado durante o período gestacional são importantes para 

que o ambiente intrauterino favoreça o desenvolvimento adequado e melhores resultados de 

saúde para os bebês amamentados. 
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3.6 MATERIAIS SUPLEMENTARES 

Tabela 1: Ganho de peso (kg) recomendado durante a gestação segundo o estado nutricional 

inicial. 

Tabela 2: Características demográficas e socioeconômicas de puérperas internadas em uma 

maternidade de Maceió/AL, 2021. 

Tabela 3 – Estado nutricional pré-gestacional e ganho de peso durante a gestação, em função 

do IMC pré-gestacional, de puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/AL – 2021. 

Tabela 4 – Estado nutricional do recém-nascido, segundo índice de massa corporal materno de 

puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/AL, 2021. 

Tabela 5. Metabólitos identificados na fase orgânica de amostras de leite materno de puérperas 

admitidas na maternidade Nossa Senhora da Guia, Maceió-Al, 2021.  

Tabela 6. Metabólitos identificados na fase aquosa do colostro de puérperas atendidas na 

Maternidade Nossa Senhora da Guia, Maceió, 2021. 

Figura 1 – Sinais de RMN processados para análise multivariada da fase orgânica do colostro 

de puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/AL, 2021. 

Figura 2 – Gráfico de pontuação de análise de componentes principais de 40 amostras 

correspondentes à fase orgânica do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de 

Maceió/AL, 2021, segundo categorias de IMC. 

Figura 3 – Séries pareadas de análise de descriminantes ortogonal por mínimos quadrados 

ortogonais da fase orgânica do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de 

Maceió/AL, 2021, segundo categorias de IMC. 

Figura 4 – Sinais de RMN processados para a análise multivariada correspondentes à fase 

aquosa do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/Al, 2021. 

Figura 5 – Gráfico de pontuação de análise de componentes principais de 40 amostras 

correspondentes à fase aquosa do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de 

Maceió/Al, 2021, segundo categorias de IMC. 
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Figura 6 – Séries pareadas de análise de descriminantes ortogonal por mínimos quadrados 

ortogonais da fase aquosa do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de 

Maceió/AL, 2021, segundo categorias de IMC. 

Figura 7 – Boxplots das concentrações relativas dos 12 metabólitos identificados na fase 

aquosa do colostro de puérperas internadas em uma maternidade de Maceió/Al em função das 

diferentes categorias  de IMC. 

  



68 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No decorrer deste trabalho, observamos a concentração de macronutrientes e compostos 

bioativos do colostro conforme o IMC materno. Na revisão de literatura observa-se que o leiye 

humano é um biofluido dinâmico que sofre alteração em função de vários fatores, inclusive do 

IMC. Desse modo, acredita-se que o peso materno influencie essa secreção, embora por 

mecanismos ainda não totalmente elucidados, sendo imprescindível mais estudos nesta área, 

tendo em vista que essas alterações podem ter impacto sobre a saúde infantil. 
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6 APÊNDICES 

APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa Efeito do Índice 

de Massa Corporal Materno sobre a concentração de macronutrientes e compostos 

bioativos no colostro e metabólitos produzidos pela microbiota intestinal do recém-

nascido, coordenado pela Professora Dra. Mônica Lopes de Assunção. 

1. O estudo se destina a avaliar o efeito do índice de massa corporal gestacional (IMC) sobre a 

concentração de nutrientes e compostos com função além do fornecimento de nutrientes que 

estão presentes no colostro substâncias produzidas pelo conjunto de microorganismos que 

vivem no intestino do recém-nascido. 

2. A importância deste estudo é mostrar que de acordo com o seu peso, podem ocorrer variações 

na composição do seu leite e no conjunto de microorganismos que vivem no intestino do seu 

filho. Essas variações podem resultar não só em diferenças de nutrientes, mas também em 

alterações na saúde do seu bebê, atuando de modo a promover ou prevenir doenças quando ele 

estiver adulto. 

3. Ao final da pesquisa, deseja-se encontrar resultados que mostrem uma possível diferença 

entre os componentes do leite materno de acordo com o seu IMC, considerando uma possível 

interferência de valores elevados de peso sobre os nutrientes e compostos bioativos de maneira 

desfavorável, bem como nos metabólitos produzidos pela microflora intestinal do seu filho. 

Assim, pode-se trabalhar cada vez mais o papel da perda de peso antes da gestação, bem como 

o ganho de peso adequado neste período, através da utilização de alimentos regionais e de fácil 

acesso aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

4. A coleta de dados começará em dezembro de 2019 e terminará em fevereiro de 2019. 

5. O estudo será feito da seguinte maneira:  

 24 horas após o parto, sob a supervisão de um Nutricionista, você será abordada por um 

dos colaboradores. Caso você atenda aos requisitos, serão explicadas todas as etapas do 

estudo e caso aceite participar, sua autorização se dará através da assinatura deste termo.  
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 Os dados de peso e altura serão obtidos por meio do cartão de acompanhamento do pré-

natal e/ou prontuário, com utilização do Índice de Massa Corporal (IMC) antes da 

gestação e IMC por semana gestacional.   

 O ganho de peso também será calculado ao longo da gestação para verificação se este 

se encontra dentro do esperado.  

 Para avaliação do Estado Nutricional do seu filho, serão obtidas as informações da 

Declaração de Nascido Vivo e do seu prontuário ou do dele. 

 Para obtenção do colostro, será coletada uma quantidade de 3ml à beira do leito, no 

período da manhã, sendo este extraído por você mesma, por aperto de uma mama, não 

sugada antes, diretamente para um tubo de ensaio com tampa, sendo este imediatamente 

refrigerado e transportado para o ultrafreezer (-80°C); 

 Para obtenção da amostra do cocô da criança, será realizada a coleta entre 24hs e 48hs 

após o parto, ainda na Maternidade, por um dos integrantes da pesquisa. O material 

deverá ser colocado em tubos plásticos estéreis de 2mL e tão logo seja possível, 

refrigerado e transportado para armazenamento em ultrafreezer (-80°C) até o momento 

de realização das análises.  

6. A sua participação será na seguinte etapa: Entrevista e Coleta do colostro, à beira do leito. 

7. incômodos e possíveis riscos à sua saúde física e/ou mental são:  Invasão de privacidade; 

estigmatização a partir dos resultados; divulgação de dados confidenciais, e uso da amostra para 

novas pesquisas sem a autorização. E que serão tomadas as seguintes medidas para reduzir os 

incômodos/riscos: garantia total de sigilo da sua identidade; garantia de acesso aos resultados 

individuais e coletivos; garantia que o material biológico e os dados obtidos na pesquisa serão 

utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo e conforme acordado no 

TCLE; garantia do seu direito de retirar o seu consentimento e retirar-se da pesquisa. 

8. Os benefícios esperados com a sua participação no projeto de pesquisa, mesmo que não 

diretamente são: conscientização quanto ao peso pré-gestacional adequado e ganho de peso 

adequado durante a gestação, para que haja produção de um leite materno de “qualidade”, e 

iniciativas no âmbito do Sistema Único de Saúde com ações que visem à manutenção de um 

peso materno adequado, inclusive no período pré-gestacional. 

9. Você poderá contar com a seguinte assistência de esclarecimento sobre qualquer dúvida do 

assunto abordado durante a pesquisa, sendo responsável por ela: Mônica Lopes. 
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10. Você será informada do resultado final do projeto e sempre que desejar, serão fornecidos 

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. 

11. A qualquer momento, você poderá recusar a continuar participando do estudo e, também, 

poderá retirar seu consentimento, sem que aconteça qualquer prejuízo ou penalidade a você. 

12. As informações conseguidas através da sua participação não permitirão a sua identificação, 

exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgação das informações só será feita entre os 

profissionais estudiosos do assunto após a sua autorização. 

13. O estudo não acarretará nenhuma despesa para você. 

14. Você será indenizada pela pesquisadora Mônica Lopes por qualquer dano que venha a sofrer 

com a sua participação na pesquisa (nexo causal). 

15. Os materiais biológicos (colostro e fezes) citados durante a pesquisa não serão utilizados 

para outros fins além daqueles explicados neste Termo de Consentimento. Esses materiais não 

terão seus dados pessoais, apenas código de identificação, para a manutenção do seu sigilo, e 

após todas as análises terem sido realizadas, o material biológico que restar, será 

adequadamente armazenado. Caso seja necessário fazer novas análises com seu material e/ou 

novas pesquisas, o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas avaliará 

seu novo uso. Ressalto que sem a autorização desse Comitê, novas pesquisas com os seus 

materiais biológicos e do seu filho não poderão ser realizadas. 

16. Você receberá uma via deste termo assinada por todos. 

Eu________________________________________________________________________, 

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participação no 

mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos 

riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, concordo em participar dele e para 

isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO 

FORÇADO OU OBRIGADO. 

Endereço d (os, as) responsável (l, is) pela pesquisa (OBRIGATÓRIO): 

Instituição: 

Endereço: 

Complemento: 

Cidade/CEP: 

Telefone:  

Ponto de referência: 
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Contato de urgência: Sr(a). 

Endereço: 

Complemento: 

Cidade/CEP: 

Telefone:  

Ponto de referência: 

 

ATENÇÃO: O Comitê de Ética da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais 

informações a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua 

participação no estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 

Prédio do Centro de Interesse Comunitário (CIC), Térreo, Campus A. C. Simões, Cidade 

Universitária 

Telefone: 3214-1041 – Horário de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. 

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com 

 

Maceió - AL, _____ de _______________ de ________. 

 

 

 

Assinatura ou impressão 

datiloscópica do(a) 

voluntário(a) ou responsável 

legal e rubricar as demais 

folhas 

 

 

 

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar 

as demais páginas) 

 

  

mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
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APÊNDICE B 

Formulário para Coleta de Dados: Puérperas 

 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

1.1 - Nome:_________________________________________________________________ 

1.2 - Data de Nascimento: ______/_____/______ 1.3 - Idade: ___________  

1.4 - Procedência:___________________________________   

1.5 - Diagnóstico Clínico Obstétrico  (se houver):___________________________________ 

2. DADOS SÓCIO-ECONÔMICOS 

 

2.1 - Escolaridade:  __________________________________________________________ 

2.2 - Reside com o cônjuge:  Sim (    ) Não (    )  (Não perguntar se é casada, só se mora com o 

pai da criança) 

2.3 - Idade do cônjuge: _______________    

2.4 - Nº de Membros da Família:_______  2.5 Renda Familiar: R$  ___________ 

2.6 - Nº de crianças menores de 10 anos no domicílio: ____________ 

2.7 - Recebe algum benefício do governo ?  Sim (  )  Não (   )  - Citar Bolsa Família/Cesta 

Nutricional 

        Em caso afirmativo qual e o valor ? _________________ 

2.7 - Fornecimento de Água: _________________ 2.8 - Tratamento de Água: ____________ 

2.9 - Acesso ao Serviço de Saúde: _______________________________________________ 

3. DADOS  PESSOAIS 

* Idade Gestacional: _____________ (semanas) ou DUM ____/_____/_________ 

3.1 - Número de gestações:  1 (   )  2 (   )  3 (   )  4  (   ) + 5 (   ) – Contabilizar a atual também 

3.2 - Abortos:  0 (   )  1 (   )  2 (   ) 3 (   )             

3.4 - Intercorrências durante a gestação desta criança ?  Sim (  )  Não (   )  Em caso afirmativo 

o que ? _____________________________________________________________________ 

Considerar como intercorrências: ITU, DMG, HAS, DHEG, perda de líquido, ameaça de aborto 

3.5 - Intercorrências durante gestações anteriores ?  Sim (  )  Não (   )  Em caso afirmativo o 

que ? ______________________________________________________________________ 

3.6 - Fuma ?  Sim (   )  Não (   )   Fumava anteriormente ?  Sim (   )  Não (   )  

3.7 - Bebe ?  Sim (   )  Não (   )   Bebia anteriormente ?  Sim (   )  Não (   )  

3.8 - Em caso de gestante adolescente perguntar se já utilizou droga: Sim (   )  Não (   )    
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3.9 – Em caso de resposta afirmativa na questão anterior pergunta que tipo de droga e quando 

parou:______________________________________________________________________ 

3.10 - Fez uso de alguma medicação durante a gestação ?  Sim (   )  Não (   )  Em caso afirmativo 

o que ? ____________________________________________________________ 

Não entra neste item: Sulfato ferroso ou ácido fólico 

3.9 - Em caso de 2ª gestação perguntar se amamentou na 1ª e por quanto tempo?  

Sim ( ) Não ( )  Em caso afirmativo, por quanto tempo? __________________________ 

Se não amamentou especificar qual foi o motivo: ________________________________ 

3.10 - Realiza alguma atividade física: Sim (  ) Não (  ) 

3.11 - Em caso afirmativo qual e com que frequência:________________________________ 

4. AVALIAÇÃO CLÍNICA 

4.1 – Apresenta alguma Doença – Breve relato:_____________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

4.2 -Antecedentes Patológicos:__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4.3 -Antecedentes Familiares:___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

5. DADOS DIETÉTICOS 

5.1 – Anamnese Alimentar 

5.1.1 – Preferências Alimentares:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

5.1.2 – Aversões (Fobia) Alimentares:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

5.1.3 – Intolerâncias Alimentares: 
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

5.1.4 – Alergias Alimentares: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

5.1.5 – Já fez ou faz alguma dieta especial: Não (   ) Sim (    )  Em caso afirmativo especificar: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

5.1.6 Já Recebeu Orientação Dietética: Não ( )  Sim ( )  

Por quem?__________________________ 

5.1.7 - Faz Restrição de Sal: Não (   )  Sim  (   )   

5.1.6.2  Faz Restrição de açúcar: Não (   ) Sim (   ) 

5.1.8 -  Faz Algum Tipo de Suplementação (ácido fólico ou ferro):  (   ) Não   (   ) Sim.  

            Em caso afirmativo qual ?_____________________________________________ 

5.1.9 - Apetite: (   ) Preservado  (   ) Reduzido   (    ) Aumentado 

5.1.10 - Mudança Recente de Peso: (   ) Não  (   ) Sim    

Quanto ? ________ Tempo _______ 

5.1.11 -  Dificuldade de Mastigação: (   ) Não (   ) Sim 

5.1.12 - Trânsito Intestinal: (   ) Regular  (   ) Constipação  (   ) Diarréia 

5.3 – DIA ALIMENTAR HABITUAL 

 

C
a
fé

 d
a
 M

a
n

h
ã
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________ 

L
a

n
ch

e ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______ 

A
lm

o
ço

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________ 

L
a
n

ch
e ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______ 
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J
a

n
ta

r 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________ 

C
ei

a
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________ 

 

 

5.4 - Frequência alimentar - Ingestão alimentar em casa 

Alimentos Diário 

2 a 

3x 

sem 

1 x  

sem 
Raro Nunca Alimentos Diário 

2 a 

3x 

sem 

1x 

sem 
Raro Nunca 

Leite      Carne bovina      

Iogurte      Frango        

Queijo       Peixe      

Pães      Embutidos      

Biscoitos       Verduras      

Achocolatados       Frituras       

Cereais       Legumes      

Frutas       Doces       

Suco de fruta       Sorvetes      

Arroz       Salgados       

Massas      Refrigerantes      

Feijão      Maionese       

Ovos      Ketchup      

 

 

6 – DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

6.1 – Parâmetros antropométricos: 

 Peso Atual:_______Kg    Peso Pré-gestacional:_______ Kg   

 Estatura:_________cm    IMC Atual: _______ Kg/m2    IMC pré-gestacional: _______ 

Kg/m2   

  Ganho de peso até o momento: ______ Kg     Meta de ganho de peso total: ______ Kg 

 

6.2 Diagnóstico Nutricional:____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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