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RESUMO

Introdução: Durante a infância,os bebês prematuros apresentam maior risco de desenvolver doenças
do que crianças não prematuras. O último trimestre da gestação é o período em que o feto incorpora
nos tecidos ácidos graxos poliinsaturadospara o seu adequado desenvolvimento e, portanto, a
prematuridade prejudica essa função. Objetivo: Estudar como a composição dos ácidos graxos
presentes no leite materno estão associados com o desenvolvimento cognitivo, linguístico e motor.
Método: Foram recrutados25 recémnascidosprematuros saudáveis, adequados para idade gestacional
na Maternidade do Instituto Fernandez Figueira, Rio de Janeiro, Brasil. A composição de ácidos
graxos de amostras de leite durante a primeira semana pós-parto foram analisadas usando
cromatografía líquida-gasosa. As Escalas Bayley de Desenvolvimento (Bayley-III) foram utilizadas
no nono ou décimo segundo mês de vida (idade corrigida) dos bebês. Resultados: A relação ácido
linoleico: alfa-linolênicofoi aumentada e as análisesde regressão múltipla mostraram que a proporção
de ácido linoleico em relação a de ácido alpha-linolénico foi positiva na associação destes com o
desenvolvimento de linguagem receptiva (â= 1,49; p = 0,03). O leite materno de mulheres com
filhos prematuros apresentou concentrações de ácidos graxos poliinsaturados de cadeia longa similares
as concentrações de populações de outros países. Conclusão: Maior proporção de linoléico para
alfa-linolênico no leite materno poderia exercer ação benéfica para o desenvolvimento da linguagem
receptiva em prematuros alimentados com leite materno. No entanto, estudos longitudinais com
maior tamanho amostral são recomendáveis para ampla compreensão da composição de ácidos
graxos no leite materno e sua correlação com os medidores de desenvolvimento durante a infancia. 

Palavras-chave: ácidos graxos de cadeia longa; cognição; linguagem; leite materno; prematuro.

ABSTRACT

Premature infants have an increased risk of developmental disabilities during infancy and childhood.
A crucial period of fetal polyunsaturated fatty acid accretion bypassed with prematurity.  Objective:
to study how the fatty acid composition of breast milk in breast-fed premature infants is associated
with cognitive, language, and motor development. Methods: participants included twenty-five healthy
preterms, born adequate for gestational age at the Fernandez Figueira Institute, Rio de Janeiro,
Brazil. Fatty acid composition of breast milk samples from the first week postpartum was analyzed
using gas-liquid chromatography. Bayley-III developmental scales were applied at 9 or 12 months
corrected age. Results: regression analyses revealed that the ratio of linoleic acid to alpha-linolenic
acid was positively associated with receptive language development (â = 1.49, p = 0.03). Women
with preterm infants showed breast milk long chain polyunsaturated fatty acids concentrations
consistent with worldwide levels and a high ratio of linoleic acid to alpha-linolenic acid that might be
beneficial for language development in the premature infant.
Conclusion: a higher ratio of linoleic to alpha-linolenic acid in breast milk could exert beneficial
effects for receptive language development in preterm infants fed breast milk. Larger adequately
powered longitudinal studies are recommended to better understand the breast milk composition of
this population and its association to developmental indices during infancy.
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INTRODUÇÃO

O parto prematuro (<37 semanas de gesta-
ção) acontece em cerca de 11,1% dos nascimen-
tos em todo o mundo, 9,2% dos nascimentos no
Brasil, e 12,0 % dos partos na América do Norte1.
As crianças prematuras, em especial os meninos,
têm mais risco em desenvolver deficiência, tais
como problemas motores, dificuldades de aprendi-
zagem e fala, e atraso de linguagem durante a in-
fância1 resultante de significativas carências nutri-
cionais2. O terceiro trimestre de gestação é um
período vulnerável para insultos nutricionais, tais
como os ácidos graxos essenciais (EFA) e ácidos
graxos poliinsaturados de cadeia longa (LCPUFA),
necessários para o desenvolvimento ideal do siste-
ma nervoso central (SNC) e das membranas dos
órgãos3. Os LCPUFA maternos são absorvidos pelo
feto durante o terceiro trimestre da gravidez e ao
recém-nascido durante a amamentação quando eles
são necessários para o desenvolvimento do SNC,
células da retina, e órgãos3. Apesar de muitos es-
tudos abordarem a alimentação de recém-nasci-
dos prematuros e o desenvolvimento cognitivo fe-
tal, grande parte dos resultados dos estudos estão
focados em fórmulas suplementadas e amamenta-
ção, mas poucos analisam a composição do leite
materno, e nenhum deles estuda sua relação com
o desenvolvimento cognitivo da linguagem e de-
senvolvimento motor.

Níveis ideais de EFAe de LCPUFA são  essen-
ciais durante as fases pré-natal e de amamenta-
ção, para a maturação adequada do cérebro, de-
senvolvimento e acuidade visual do infante
pretermo3. Todavia, o papel dos LCPUFA sobre a
cognição é ainda obscuro, já que apenas uma as-
sociação positiva marginal foi encontrada em in-
fantes prematuros4. No parto prematuro, a trans-
ferência de LCPUFA é interrompida, colocando o
recém-nascido em risco de problemas no desen-
volvimento. Uma revisão de ensaios clínicos
randomizados (ECR) encontrou que o desenvolvi-
mento mental em crianças prematuras alimenta-
das com fórmula suplementada com LCPUFA foi
significativamente maior em relação ao grupo con-
trole5. Além disso, não se têm resultado clínico
significativo na linguagem, no comportamento e
temperamento usando o Inventário Mac Arthur de
Desenvolvimento Comunicativo6 ou entre a
suplementação de DHA materna e pontuações do
desenvolvimento neurológico avaliados pelo Bayley
Scales of Infant and Toddler Development, Tercei-
ra Edição (Bayley-III)7. As diferenças nos resulta-
dos podem estar relacionadas com a utilização de
pontuações globais, em vez de domínios específi-
cos de testes de cognição ou um efeito do gênero
da criança, onde somente em meninas se encon-
trou resposta positiva para supplementação de
LCPUFA8. Não obstante, as diversas formas de
suplementação e protocolos cognitivos tendem a
enfraquecer as conclusões gerais que podem ser
tiradas a partir desses estudos.

Atualmente, a ingestão adequada (IA) de DHA
para as mulheres grávidas e lactantes é de 200-
300 mg/dia9, com uma relação adequada de LA para
ALA de > 04:01 para interconversão adequada de
ALA em EPA e DHA10. Mulheres com bebês prema-
turos têm significativamente maior concentração de
LCPUFA no leite durante a primeira semana pós-
parto em comparação com mães de crianças nasci-
das a termo11. Enquanto os estudos que comparam
os resultados do desenvolvimento entre alimenta-
dos com fórmula e lactantes são limitados, um es-
tudo mostrou que a amamentação pode ser vanta-
josa em relação à fórmula para bebês prematuros12.
Nossa hipótese é que o LCPUFA no leite materno,
reflexo da alta ingestão materna beneficiará o bebê
prematuro na pontuação de índices de desenvolvi-
mento infantil. Portanto, o objetivo do estudo foi
avaliar a associação entre os AGE e LCPUFA do lei-
te materno e as funções cognitivas, de linguagem
e funções motoras a um ano de idade de acordo
com a pontuação Bayley-III entre crianças prema-
turas no Brasil.

MÉTODO

Desenho e sujeitos do estudo
A amostra deste estudo de coorte preliminar

consistiu de 25 recém-nascidos pretermos nasci-
dos adequados para a idade gestacional no Institu-
to Fernandes Figueira (IFF) entre Março 2005 e
Novembro 2007. Este estudo foi realizado de acor-
do com o protocolo ético estabelecido pela Decla-
ração de Helsinki.  Este estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética do IFF (CAAE 0050.0.008.000-04)
e os pais ou responsáveis pelas crianças incluídas
no estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética
da instituição.

Coleta de amostra de leite materno
O leite materno foi coletado por expressão

manual após a amamentação no período da ma-
nhã, entre o segundo e sétimo dia pós-parto. O
mínimo de 1 ml  de leite materno foi coletado de
cada mãe em tubos Eppendorf. Todas as amostras
foram estocadas em freezer a 4o por não mais que
5 dias antes de serem transportadas em recipiente
com gelo para o laboratório, onde foram estocadas
a -70o C até a análise.

Análise de ácidos graxos
As amostras de leite materno foram analisa-

das para a quantidade total de ácidos graxos
lipídicos usando a técnica de cromatografia gás-
líquido (CGL) como descrito previamente13. O mé-
todo de transesterificação de Lepage e Roy14 foi
utilizado para preparar os metil ésteres de ácido
graxo (FAME). Os FAME foram analisados pelo
autosistema de cromatografia de Perkin-Elmer com
detector de chama de ionização de hidrogênio a
uma coluna capilar (60m x 0.30mm i.d.) empaco-
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tados com 10% SP 1330 (Supelco Inc. Bellefonte,
PA, USA), como estacionário A temperatura de in-
jeção e de detecção foi determinada em 220o C e a
temperatura do forno foi programada para variar
5oC/min de 40 a 225oC. Os ésteres foram identifi-
cados ao se comparar os tempos de retenção com
padrões já conhecidos (Sigma Aldrich, St Louis, MO,
USA) e a quantificação foi feita calculando as áreas
de pico com um integrador. Os resultados foram
expressos como área percentual relativa do FAME
total.

Escalas Bayley de desenvolvimento in-
fantil, terceira edição (Bayley-III)

Psicólogos treinados aplicaram o Bayley-III
em 9 ou 12 meses corrigidos para a idade gesta-
cional em uma sala separada com a criança e os
pais ou responsáveis. Depois de explicar o proces-
so do teste, cada pai foi entrevistado sobre a roti-
na de cuidados diários e ambiente doméstico. Es-
cores brutos foram baseados na idade corrigida da
criança15. Em comparação com as edições anterio-
res do teste de Bayley, o Bayley-III permite sepa-
rar pontuação linguagem global em linguagem re-
ceptiva e expressiva e escores motores na
coordenação motora fina e grossa. As escalas de
comportamento sócio-emocional e de comporta-
mento adaptivo não foram utilizadas, uma vez que
estas foram desenvolvidas em populações ameri-
canas e as diferenças culturais e sociais levariam a
resultados inválidos.

Análise dos dados
Os valores de DHA e LA/ALA estavam desvi-

ados e foram logo transformados, assim, os dados
são mostrados em uma escala transformada
exponenciada. As pontuações Bayley-III em 12
meses de idade foram usadas, exceto para aque-
las crianças para quem a pontuação Bayley-III es-
tavam disponíveis a partir de 9 meses de idade
apenas (n = 8). Não foram encontradas diferenças
significativas entre os escores de 9 ou 12 meses.

A análise de regressão linear múltipla ava-
liou a associação entre as exposições de ácidos
graxos e os resultados nos índices de desenvolvi-
mento, ajustando para sexo, idade gestacional, du-
ração do aleitamento materno e idade no momen-

to dos testes (9 ou 12 meses de idade corrigida).
Coeficientes beta padronizados foram calculadas
como a diferença entre cada valor observado e a
respectiva média dividida pelo desvio padrão para
cada variável dependente e independente.

O modelo de análise de regressão múl-
tipla inicial foi realizado com cada FA individualmente
e adicionando posteriormente as variáveis de con-
fusão, sexo, idade gestacional, duração do aleita-
mento materno e idade no teste. Outros possíveis
fatores de confusão, como a etnia materna, não
foram incluídos no modelo de regressão, devido ao
pequeno tamanho da amostra. A análise de sensi-
bilidade foi realizada para avaliar se a inclusão ou
exclusão de outliers [valores que caíram sob o
percentil 5º (n = 1) ou acima do percentil 95º (n =
2)] alterou os resultados preliminares. Com base
em estudos16 anteriores que avaliaram parâmetros
semelhantes (escores cognitivos e de linguagem do
teste Bayley III), as diferenças de 1-2 unidades com
um desvio padrão de 0,4-0,6 foi utilizado para de-
terminar o tamanho da amostra de 18 com poder
de 90% para detectar diferenças ou associações com
o erro tipo I de 0,05. Como estávamos avaliando a
associação entre a exposição e os resultados como
um grupo, considerando a previsão para a perda de
amostra, estimou-se que uma amostra de 25 seria
suficiente para detectar um coeficiente de correla-
ção de 0,4 com significância estatística de p = 0,05.
Todas as análises estatísticas foram realizadas uti-
lizando SAS versão 8.0 (SAS Institute, Cary, NC,
EUA) e significância estatística foi determinada em
p = 0,05.

RESULTADOS

Um total de 25 mães de prematuros <33 se-
manas de idade gestacional participaram do estu-
do, aos 9 ou 12 meses após o parto e forneceram
uma amostra de leite durante a primeira semana
pós-parto (Figura 1). Características da coorte são
apresentadas na Tabela 1. Duas crianças foram
amamentadas exclusivamente durante o acompa-
nhamento. A duração média do aleitamento mater-
no exclusivo foi de 4 meses de idade e 6 mães rela-
taram o aleitamento materno por mais de 6 meses.

Table 1: Características da amostra da coorte (n = 25)

       Fator Demográfico Média ± SD

Idade Materna (anos) 24,8 ± 6,1
Idade Gestacional (semanas) 29,6 ± 2,9
Peso aonascer (g) 1344,6 ± 338,6
Duração da amamentação (meses) 4,0 ± 4,3
Meninos % 41.9%
APGAR 1o min < 6 % 37%
APGAR 5o min < 6 % 4%
Assistência respiratória (horas) 345,8 ±490,5
Assistência respiratória (%) 76% Figura 1 - Recrutamento das participantes

Crianças/mães
N = 71

Perdas
N = 30

Completou Bayley III
aos 9 or 12 meses

N = 41

Amostra de leite materno
1-7 dias posparto

N = 25
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Outros receberam tanto o leite materno quanto fór-
mula. A duração da amamentação (4,1 ± 4,6 me-
ses para os meninos, 3,7 ± 4,3 meses para as me-
ninas) e idade gestacional (29,6 ± 2,8 semanas
para os meninos, 29,6 ± 3,0 semanas para as me-

Table 3: Composição da gordura (%) no leite materno durante a primeira semana posparto (n = 25)

Ácido Graxo Média ± SD(%) Intervalo

C18:2n-6 (LA) 18,4 ± 3,9 10,7 – 25,2
C18:3n-3 (ALA) 0,8 ± 0,2 0,3 – 1,3
C20:4n-6 (AA) 0,4 ± 0,1 0,3 – 0,7
C22:6n-3 (DHA) 0,3 ± 0,2 0,0 – 0,9
LA/ALA 23,1 ± 5,9 16,5 – 42,8

LA = ácido linoleico; ALA = ácido alfa-linolénico; AA = ácido araquidónico; DHA = ácido docosahexaenoico

Table 4 Standardized multiple linear regression coefficients (â) of breast milk fatty acid composition on
the Bayley-III scales

Cognição               Linguagem Linguagem              Linguagem             Motor                Motor Fino           Motor Grosso
                 Total                   Receptiva              Expressiva

                 Coeficientes          Coeficientes           Coeficientes             Coeficientes       Coeficientes          Coeficientes           Coeficientes
                 Padronizdos          Padronizdos           Padronizdos             Padronizdos       Padronizdos          Padronizdos           Padronizdos

Fatty acids βββββ p-value βββββ p-value βββββ p-value βββββ p-value βββββ p-value βββββ p-value βββββ p-value

C18:2 n-6 (LA) 0,03 0,90 0,05 0,83 0,30 0,17 -0,36 0,09 0,03 0,90 0,25 0,29 -0,22 0,33

C18:3 n-3 (ALA) 0,31 0,14 -0,14 0,53 -0,12 0,58 -0,28 0,19 -0,17 0,47 0,15 0,52 -0,39 0,065

C20:4 n-6 (AA) 0,02 0,91 0,37 0,088 0,22 0,31 0,38 0,068 0,25 0,26 0,02 0,94 0,17 0,48

C22:6 n-3 (DHA) 0,85 0,53 0,97 0,90 1,07 0,76 0,87 0,59 0,79 0,35 0,66 0,08 0,44 0,73

LA/ALA 1,36 0,14 1,23 0,31 1,49 0,03** 1,05 0,83 1,11 0,60 0,85 0,47 1,26 0,25

* Ajustado para sexo, idade gestacional, duração do aleitamento, e idade no dia do teste. LA = ácido linoleico;
ALA = ácido alfa-linolénico; AA = ácido araquidónico; DHA = ácido docosahexaenoico.

** p-value < 0,05

Tabela 2: Escala de escore Bayley-III e escores dos infantes

                       Meninos*                                Meninas*
Bayley-III Intervalo da Edcola Pontuação Média (SD) Intervalo da Edcola Pontuação Média (SD) Pont. Média (SD)

Cognitivo 40-160 101,6 (14,9) 69 - 125 102,8 (19,9) 65 – 139
Linguagem 40-160 89,0 (10,6) 74 - 109 84,8 (9,7) 68 – 106
Receptiva 1-19 8,6 (2,1) 5 - 12 7,3(2,7) 5 – 15
Expressiva 1-19 2,7 (0,3) 2,2 - 3,3 2,8 (0,6) 1,7 – 4,2
Motor 40-160 98,9 (12,5) 79 - 124 90,5 (21,1) 55 – 130
Fino 1-19 2,9(0,2) 2,5 - 3,3 2,9 (0,6) 1,7 - 3,9
Grosso 1-19 10,8(3,0) 6 - 17 8,1 (4,1) 1 - 15

* Student t-tests:  todos os valores p maiores que 0,1

ninas) não variaram de acordo com o sexo. Seten-
ta e seis por cento das crianças receberam suporte
respiratório na UTI neonatal. Também não houve
diferenças significativas entre os índices Bayley de
meninos e meninas (Tabela 2).

O teor médio de LA , ALA , AA e DHA em
percentagem dos ácidos graxos totais na amos-
tra a partir da primeira semana após o parto, e a
proporção de LA para ALA (23 a 1) estão resumi-
dos na Tabela 3. A proporção de LA foi a mais
elevada de todas as amostras de PUFA. As análi-
ses de regressão linear múltipla mostraram que
a proporção de LA para ALA foi positivamente as-

sociada com o desenvolvimento de linguagem re-
ceptiva (β = 1,49 , p = 0,03) após o ajuste para
sexo, idade gestacional, tempo de aleitamento
materno, e duração do acompanhamento (Tabe-
la 4) . Descobrimos que, para cada unidade de
variação no LA/ALA, há um aumento de 1,49 uni-
dades no valor normalizado para avaliação de lin-
guagem receptiva.

DISCUSSÃO

A função dos ácidos graxos de cadeia longa
do leite materno no desenvolvimento de bebês pre-

maturos não está totalmente esclarecido. No pre-
sente estudo, nós investigamos a relação entre o
aleitamento materno de prematuros com a cognição
e o desenvolvimento da linguagem e motor. Nos-
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sos dados mostraram que o leite materno a partir
da primeira semana pós-parto apresentou propor-
ção elevada na razão LA/ALA que foi positivamente
associado com medidas de linguagem receptiva.
Observamos também valores percentuais de LCPUF
no leite de mães de recém-nascidos prematuros
similares ao estudo anterior realizado no Brasil17 e
valores mais elevados comparado a outros estudos
realizados em diferentes países18. Especificamen-
te, os valores de A no presente estudo (0,4%) fo-
ram ligeiramente acima do valor médio global de
0,32% (DP0,22)19. Apesar de não observarmos
outras associações significativas, possivelmente
devido a limitações do tamanho da amostra, os re-
sultados sugerem a importância da assistência nu-
tricional em mulheres no pós-parto, em particular,
sobre os benefícios do aleitamento materno no de-
senvolvimento do prematuro e adicionalmente, pos-
sível perspectiva de fortificação do leite materno
de acordo com as necessidades nutricionais indivi-
duais20.

Outro achado importante do presente estu-
do foi que a razão LA/ ALA foi um preditor positivo
da linguagem receptiva. É conhecido que a elevada
razão de ácidos graxos n-6/n3, na dieta, está asso-
ciada ao maior risco para a doença crônica na ma-
turidade21, e que maiores proporções de LA podem
ocasionar impacto negativo sobre o
neurodesenvolvimento22. A razão LA/ ALA na dieta
de 4:121 é considerada a ideal para alcançar con-
centrações 20% mais altas de ácido
eicosapentaenóico (EPA), precursor do DHA, tanto
no plasma como nos eritrócitos. Em nosso estudo,
a razão LA/ALA no leite materno foi de 23:1, o que
explica os maiores teores de AA. Esses resultados
estão em concordância com outros estudos que
mostraram proporções variáveis na razão LA/ALA
em colostro de mães de crianças prematuras e a
termo17. O excesso de LA interfere no metabolismo
do precursor ALA na síntese de EPA e DHA, devido
a competição pelo ALA na via das dessaturasas23.
Desta forma, a dieta materna contendo LCPUFA pré-
formado é a melhor fonte para o recém-nascido, e
quando a dieta carece de LCPUFA, a razão adequa-
da de AL/ALA é crítica para que ocorra eficiente
taxa de conversão de ALA para EPA e DHA, neces-
sários para o desenvolvimento do cérebro e retina,
e também adequados teores de AA para o cresci-
mento24. No entanto, em base aos nossos resulta-
dos, a possibilidade de que a razão aumentada de
LA/ALA pode beneficiar o desenvolvimento da lin-
guagem do bebê prematuro deve ser melhor
investigada.

A linguagem é uma área específica do de-
senvolvimento que foi demonstrada sofrer atraso
em neonatos prematuros25,26. Os fatores que afe-
tam o desenvolvimento da linguagem não estão
completamente esclarecidos. A variável leite ma-
terno não foi associada com a linguagem expressi-
va (Bayley-II), no entanto a educação materna foi
associada e, não foram observadas diferenças sig-
nificativas entre neonatos amamentados com leite

materno e aqueles alimentados com fórmula lác-
tea na avaliação do vocabulário receptivo (Teste
Revisado de Vocabulário por Imagens Peabody) e
do vocabulário expressivo representado pelo teste
de Extensão Média de Enunciado (EME), medida
adaptada do Mean Length of Utterance (MLU)27.
Além disso, não foi observado melhor desenvolvi-
mento da linguagem entre crianças alimentadas
com suplementação de 1% de DHA versus 0,3%
de DHA no leite materno utilizando o Inventário do
Desenvolvimento de Habilidades Comunicativas Mac
Arthur (MCDI)6. Possíveis fatores de confusão como
perfil socioeconômico e escolaridade materna pre-
cisam ser considerados. Destaca-se por exemplo,
o suporte respiratório prolongado nas unidades de
terapia intensiva neonatal (UTI) que pode afetar o
crescimento oral com impacto no desenvolvimento
da fala do neonato28. Neste estudo, o tempo de
suporte respiratório não influenciou os resultados.
No presente estudo, não foram observadas asso-
ciações significativas entre os ácidos graxos do lei-
te materno e os instrumentos de desenvolvimento
cognitivo e motor. Possíveis diferenças entre os
estudos podem ser devido ao pequeno tamanho da
amostra, diferentes concentrações de LCPUFA no
leite materno, e fatores comummente não consi-
derados nos estudos, como por exemplo a educa-
ção materna e o tempo de permanência dos re-
cém-nascidos prematuros na UTI com intubação ou
suporte respiratório.

As diferenças de gênero já foram observa-
das  anteriormente em estudos com bebês prema-
turos randomizados para receber  fórmula
suplementada com DHA contra fórmula não
suplementada)8. Para meninas somente, foram ob-
servados o aumento do índice de desenvolvimento
mental (MDI) e das pontuações gerais (Bayley-II)29.
Embora os efeitos da suplementação da fórmula
 com LCPUFA tenham sido mostrados8, não fomos
capazes de ver as diferenças de gênero em análi-
ses ajustadas, devido ao nosso pequeno tamanho
 amostral .

Os resultados com uma  alta proporção n-6/
n-3 do nosso estudo estão de acordo com estudo
anterior na população brasileira sobre o aumento
do consumo de LA e a diminuição do consumo de
DHA30. Nosso estudo, possivelmente, não capturou
este efeito devido ao pequeno tamanho da amos-
tra, assim, estudos futuros devem incluir amostras
maiores de mulheres com variadas ingestões de
ácidos graxos para permitir resultados mais
generalizáveis. Algumas limitações de nosso estu-
do incluem a falta de informações dietéticas e uma
dimensão limitada da amostra. Resultados nulos,
bem como os significativos  entretanto,  merecem
igual consideração. Grandes estudos longitudinais
que  controlem os fatores de confusão adicionais,
tais como etnia, nível socioeconômico, escolarida-
de materna, e a dieta materna durante a gravidez
podem  levar a uma imagem mais clara da compo-
sição do leite materno dessa população de mulhe-
res e sua associação com os índices de desenvolvi-
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mento durante a infância. Investimentos clínicos e
de saúde pública devem dar uma atenção especial
às necessidades nutricionais gerais e aos valores
do LCPUFA no leite materno para evitar deficiên-
cias e para implementacão da suplementação indi-
vidualizada de LCPUFA considerando o gênero in-
fantil para otimizar o desenvolvimento do bebê
prematuro .

Em conclusão, uma taxa alta de ácido linolêico
em relação ao  ácido alfa-linolênico no leite mater-
no parece ser benéfica para o desenvolvimento da
linguagem receptiva em prematuros alimentados
com leite materno. Uma amostra maior é necessá-

ria para detectar possíveis diferenças nos índices
de desenvolvimento entre meninos e meninas  nas-
cidos prematuros e avaliar melhor as associações
em estudo.
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