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GENERAL ABSTRACT   

  

INTRODUCTION: Human milk is considered the best nutritional and immunological source 

for infants, and its composition varies throughout lactation: colostrum, in the first few days, is 

rich in proteins and immunocomponents, followed by transitional milk and, finally, mature milk, 

which has more fatty acids and calories. Infant formulas (IF) are alternatives for infants whose 

mothers cannot breastfeed due to medical recommendations or cultural aspects related to their 

routine. The nutritional composition of infant formulas must meet all criteria established by law, 

such as the amount of carbohydrates, proteins, lipids, vitamins and minerals for the 

developmental stages of children. Furthermore, for premature or high-risk newborns, the 

supplement FM85 is used at the hospital level to enrich breast milk. Lipids in newborn nutrition 

have the function of providing energy, weight gain, absorption of fat-soluble vitamins, 

composition of cell membranes, in addition to essential fatty acids, such as docosahexaenoic 

acid (DHA) and arachidonic acid (ARA), which are essential for the development of the central 

nervous system, immune system, hormonal regulation, cognitive, visual and microbiota 

performance of the infant.  

AIMS: To investigate the lipid composition of fatty acids in human milk (colostrum, transition 

and mature), comparing it with that offered by FM85 supplementation and commercial infant 

formulas, evaluating its lipid nutritional quality offered for infant consumption.  

MATERIALS AND METHODS: The study was approved by the local research ethics 

committee under protocol no. 3,430,478, and human milk was collected following protocols 

established by the Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA). FM85® was prepared 

according to the manufacturer's instructions, diluting 1 g in every 25 mL of human milk. Nine 

samples of commercial infant formulas were selected and prepared for analysis using previously 

boiled warm drinking water as specified on the manufacturer's label. Lipids from the samples 

were extracted according to the method of Folch et al. (1957). The upper phase was discarded 

and the lower phase, containing the lipids, was collected. The solvent from the organic phase 

was removed by evaporation in a vacuum rotary evaporator, and then fatty acid methyl esters 

(FAMEs) were prepared from the extracted lipids according to the International Organization 

for Standardization (ISO) protocol no. 12966:2017. Subsequently, the EMAG were analyzed in 

a gas chromatograph (GC) (Thermo Scientific, model Trace GC Ultra, Waltham, USA), 

equipped with a flame ionization detector (FID). Nine nutritional indices were also calculated 

to evaluate the lipid nutritional quality of fatty acids: Ratio between polyunsaturated and 

saturated fatty acid content, Ratio between omega-6 and omega-3 fatty acid content, linoleic 

acid/α-linolenic acid, eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA), 

arachidonic acid (ARA)/docosahexaenoic acid (DHA), atherogenicity index, thrombogenicity 

index, hypocholesterolemic/hypercholesterolemic and health promotion index. Data from all 

analyses were submitted to Analysis of Variance (ANOVA) and Tukey's mean comparison test 

(p < 0.05). Fatty acids, identified by GC-DIC, were subjected to multivariate statistical analysis 

using the Hierarchical Clustering (HCA) technique. HCA clustered with the heat map was 

performed using RStudio software version 2023.4.4.2 (RStudio, 2023). RESULTS AND 

DISCUSSION: In the heat map coupled to the dendrogram, the first cluster groups the infant 

formulas FI1 and FI2, with the FM85 supplement, alongside the human milk samples (C, T and 

M), indicating a greater similarity in the fatty acid composition of these samples in relation to 

human milk. The second cluster groups the remaining infant formulas (FI3 to FI9), which differ 

in having more SFA, such as capric (10:0), lauric (12:0) and tetradecanoic (14:0) acid. Within 

the first subcluster, in which the milk samples are located, colostrum stands out for its higher 

concentrations of PUGAs, such as linoleic (18:2n-6, LA), γ-linolenic (18:3n-6, ALA) and di-

homo-γ-linolenic (20:3n- 



 

6) acid in relation to the others, conferring a unique and essential role of this initial phase of 

milk for newborns. The acids c∆9,t∆11 (CLA) and t∆10,c∆12 (CLA), are conjugated linoleic 

acids (CLA) that are only present in human milk and in the diluted mature milk supplement 

FM85, and their properties are anticarcinogenic and provide benefits such as improved glucose 

tolerance, changes in body composition and antiatherosclerotic effects. The PUFAs/SFA ratio 

showed greater compatibility with the LH profile in mixtures of vegetable and animal oils, 

ranging from 0.24 (FI6) to 0.75 (FI2). The n-6/n-3 and LA/ALA ratios presented indices close 

to those recommended, with FI ranging from 5.81 to 11.41 and LH from 9.21 to 10.45. LH 

presented a higher concentration of EPA + DHA compared to FIs. The atherogenicity (AI) and 

thrombogenicity (TI) indices showed variations, with the lowest AI in FI2 (0.64) and the highest 

in FI7 (2.16). The TI was higher in the transitional LH (1.52). The H/H ratio and the HPI index 

highlighted differences in nutritional quality between FI and LH, with HPI ranging from 2.01 

(FI1) to 0.46 (FI7). CONCLUSION: The first cluster, which groups human milk, FM85 

supplement and some infant formulas (FI1 and FI2), shows greater similarity between these 

samples, suggesting that these formulas were designed to replicate the compositional 

characteristics of human milk, with emphasis on the greater abundance of essential LCPUFAs, 

such as ARA and DHA, and lower concentration of saturated fatty acids (SFA). However, some 

important differences were noted, such as the lower amount of DHA in FI2 compared to human 

milk, which can be adjusted to better meet the needs of newborns. The study highlights the 

importance of lipid composition in infant formulas, evidencing the need to consider the 

relationships between different types of fatty acids, such as PUFAs/SFA, n-6/n-3, LA/ALA, 

ARA/DHA, IA, IT, H/H and HPI, to ensure benefits to cardiovascular health and child 

development. Despite advances in IFs, human milk remains unique in its lipid composition and 

health benefits.  

Keywords: Infant formulas; human milk; essential fatty acids.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

RESUMO GERAL  

  

INTRODUÇÃO: O leite humano é considerado a melhor fonte nutricional e imunológica para 

bebês, sendo que sua composição varia ao longo da lactação: o colostro, nos primeiros dias, é 

rico em proteínas e imunocompostos, seguido pelo leite de transição e, por último o leite maduro 

que possui mais ácidos graxos e calorias. Já as fórmulas infantis (FI) são alternativas para bebês 

cujas mães não podem amamentar devido recomendações médica ou aspectos culturais 

relacionados à sua rotina. A composição nutricional das fórmulas infantis deve atender a todos 

os critérios estabelecidos em legislação, como a quantidade de carboidratos, proteínas, lipídios, 

vitaminas e minerais para fases de desenvolvimento das crianças. Ainda, para os recémnascidos 

prematuros ou de alto risco é utilizado, à nível hospitalar, o suplemento FM85 para enriquecer 

o leite materno. Os lipídios na nutrição dos recém-nascidos possuem a função de energia, ganho 

de peso, absorção de vitaminas lipossolúveis, composição de membranas celulares, além dos 

ácidos graxos essenciais, como o ácido docosahexaenóico (DHA) e o ácido Araquidônico 

(ARA) que são essenciais para o desenvolvimento do sistema nervoso central, sistema 

imunológico, regulação hormonal, desempenho cognitivo, visual e de microbiota do bebê.  

OBJETIVOS: Investigar a composição lipídica de ácidos graxos do leite humano (colostro, 

transição e maduro), comparando com o oferecido pela suplementação FM85 e fórmulas infantis 

comerciais, avaliando sua qualidade nutricional lipídica oferecida ao consumo infantil. 

MATERIAIS E MÉTODOS: O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa local nº 

3.430.478, e o leite humano foi coletado seguindo protocolos direcionados pela Agência de 

Vigilância Sanitária (ANVISA). O FM85® foi preparado de acordo as instruções do fabricante, 

diluindo 1 g a cada 25 mL de leite humano. Foram selecionadas 9 amostras de fórmulas infantis 

comerciais, preparadas para análises usando água potável morna previamente fervida conforme 

o especificado pelo rótulo do fabricante. Os lipídios das amostras foram extraídos conforme o 

método de Folch et al., (1957). A fase superior foi descartada e a fase inferior, contendo os 

lipídios, coletada. O solvente da fase orgânica foi removido por meio de evaporação em um 

evaporador rotativo a vácuo e então a partir dos lipídios extraídos foram preparados os ésteres 

metílicos de ácidos graxos (EMAG) de acordo com o protocolo da Organização Internacional 

para Padronização (ISO) nº 12966:2017.  Posteriormente, os EMAG foram analisados em um 

cromatógrafo gasoso (GC) (Thermo Scientific, modelo Trace GC Ultra, Waltham, EUA), 

equipado com detector de ionização de chama (DIC). Também foram calculados nove índices 

nutricionais para avaliar a qualidade nutricional lipídica dos ácidos graxos: Proporção entre 

conteúdo de ácidos graxos poliinsaturados e saturados, Proporção entre conteúdo de ácidos 

graxos ômega-6 e ômega-3, ácido linoleico/ ácido α-linolênico, ácido eicosapentaenóico (EPA) 

e ácido docosahexaenóico (DHA), ácido araquidônico (ARA)/ ácido docosahexaenóico  (DHA), 

índice de aterogenicidade, índice de trombogenicidade, 

hipocolesterolêmicos/hipercolesterolêmicos e o índice de promoção da saúde. Os dados de todas 

as análises foram submetidos à Análise de Variância (ANOVA) e ao teste de comparação de 

médias de Tukey (p < 0,05). Os ácidos graxos, identificados por GC-DIC, foram submetidos a 

uma análise estatística multivariada utilizando a técnica de Agrupamento Hierárquico (HCA) 

HCA agrupado ao mapa de calor foi realizado utilizando o software RStudio versão 2023.4.4.2 

(RStudio, 2023).  

RESULTADOS E DISCUSSÃO: No mapa de calor acoplado ao dendograma o primeiro 

cluster agrupa as fórmulas infantis FI1 e FI2, com o suplemento FM85, ao lado das amostras de 

leite humano (C, T e M), indicando uma maior similaridade na composição de ácidos graxos 

dessas amostras em relação ao leite humano. O segundo cluster agrupa as fórmulas infantis 

restantes (FI3 a FI9), que se diferem por terem mais AGS, como o ácido cáprico (10:0), láurico 

(12:0) e tetradecanoico (14:0). Dentro do primeiro subcluster, em que estão as amostras de leite, 



 

o colostro se destaca pelas concentrações mais altas de AGPIs, como ácido linoleico (18:2n-6, 

LA), γ-linolênico (18:3n-6, ALA) e di-homo-γlinolênico (20:3n-6) em relação aos demais, 

conferindo um papel único e essencial dessa fase inicial do leite para os recém-nascidos. Os 

ácidos c∆9,t∆11 (CLA) e t∆10,c∆12 (CLA), são ácidos linoleicos conjugados (CLA) que só 

estão presentes no leite humano e no suplemento diluído ao leite maduro FM85, sendo que suas 

propriedades são anticarcinogênicas e benefícios como a  melhor tolerância à glicose, mudanças 

na composição corporal e efeitos antiateroscleróticos A relação AGPI/AGS mostrou maior 

compatibilidade com o perfil do LH em misturas de óleos vegetais e animais, variando de 0,24 

(FI6) a 0,75 (FI2). As relações n-6/n-3 e LA/ALA, apresentaram índices próximos aos 

recomendados, com FI variando de 5,81 a 11,41 e LH de 9,21 a 10,45. O LH apresentou maior 

concentração de EPA + DHA em comparação às FIs. Os índices de aterogenicidade (IA) e 

trombogenicidade (IT) mostraram variações, com IA mais baixo em FI2 (0,64) e mais alto em 

FI7 (2,16). Já o IT foi maior no LH de transição (1,52). A relação H/H e o índice HPI destacaram 

diferenças na qualidade nutricional entre FI e LH, com HPI variando de 2,01 (FI1) a 0,46 (FI7).   

CONCLUSÃO: O primeiro cluster, que agrupa o leite humano, o suplemento FM85 e algumas 

fórmulas infantis (FI1 e FI2), mostra maior semelhança entre essas amostras sugerindo que essas 

fórmulas foram elaboradas para replicar as características composicionais do leite humano, com 

destaque para a maior abundância de ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (AGPICLs) 

essenciais, como ARA e DHA, e menor concentração de ácidos graxos saturados (AGS). Porém, 

algumas diferenças importantes foram notadas, como a menor quantidade de DHA na FI2 em 

comparação ao leite humano, o que pode ser ajustado para melhor attender às necessidades dos 

recém-nascidos. O estudo destaca a importância da composição lipídica nas fórmulas infantis, 

evidenciando a necessidade de considerar as relações entre diferentes tipos de ácidos graxos, 

como AGPI/AGS, n-6/n-3, LA/ALA, ARA/DHA, IA, IT, H/H e HPI, para garantir benefícios à 

saúde cardiovascular e ao desenvolvimento infantil. Apesar dos avanços nas FIs, o leite humano 

mantém-se único em sua composição lipídica e benefícios para a saúde.  

Palavras-chave: Fórmulas infantis; leite humano; ácidos graxos essenciais. 
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Resumo  

O leite materno é considerado a melhor fonte nutricional e imunológica para bebês. Sua 

composição varia ao longo da lactação: o colostro, nos primeiros dias, é rico em proteínas e 

imunocompostos, seguido pelo leite de transição e, o leite maduro, que possui mais ácidos 

graxos e calorias. Fórmulas infantis (FI) são alternativas para bebês cujas mães não podem 

amamentar e para os recém-nascidos prematuros ou de alto risco é utilizado, à nível hospitalar, 

o suplemento FM85 para enriquecer o leite humano. Este estudo comparou a composição 

lipídica de FIs e leite humano (LH) em diferentes estágios, avaliando índices nutricionais e 

impactos na saúde infantil. A relação AGPI/AGS mostrou maior compatibilidade com o perfil 

do LH em misturas de óleos vegetais e animais, variando de 0,24 (FI6) a 0,75 (FI2). As relações 

ômega 3 e ômega 6 e ácido linolênico e ácido alfa-linolênico (LA/ALA), apresentaram índices 

próximos aos recomendados, com FI variando de 5,81 a 11,41 e LH de 9,21 a 10,45. O LH 

apresentou maior concentração de EPA + DHA em comparação às FIs. Os índices de 

aterogenicidade (IA) e trombogenicidade (IT) mostraram variações, com IA mais baixo em FI2 

(0,64) e mais alto em FI7 (2,16). Já o IT foi maior no LH de transição (1,52). A relação H/H e 

o índice HPI destacaram diferenças na qualidade nutricional entre FI e LH, com HPI variando 

de 2,01 (FI1) a 0,46 (FI7). O estudo conclui que, apesar dos avanços nas FIs, o leite humano 

mantém-se único em sua composição lipídica e benefícios para a saúde.  

  

Palavras-Chave: Fórmulas infantis; leite humano; ácidos graxos essenciais.  
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Introdução  

O leite materno é uma secreção natural que atende todas as necessidades infantis 

nutricionais e imunológicas, sendo o melhor alimento de forma exclusiva até os 6 meses e 

complementar à alimentação até os 2 anos de idade (Cândido et al., 2021). O leite materno 

acompanha todas as etapas de desenvolvimento infantil, se modificando com relação as fases 

da lactação, sendo nos primeiros cinco dias denominado como “colostro”, leite rico em 

proteínas e compostos imunológicos. A partir do sexto dia torna-se “leite de transição”, até 

período superior ao décimo sexto dia como “leite maduro”, onde possui maior quantidade de 

ácidos graxos e calorias, acompanhando a necessidade e desenvolvimento do bebê (Soares et 

al., 2019).   

Em contrapartida, publicações direcionam que em 2021 apenas 45,8 % dos bebês 

menores de 0 a 6 meses foram amamentados exclusivamente pelo leite materno (Anvisa, 

2024a). Para os recém-nascidos prematuros ou de alto risco é utilizado, à nível hospitalar, o 

suplemento FM85 para enriquecer o leite materno. Sua composição se dá com 100 % de 

proteína parcialmente hidrolisada do soro do leite, o único carboidrato presente é maltodextrina 

e contém 96 % de gordura vegetal e 4 % de gordura animal. A sua diluição é feita 1 g para cada 

25 mL de leite humano (Elia et al., 2023). No entanto, pesquisadores afirmam que cada mãe 

possui o leite ideal para o seu bebê, não havendo necessidade de uma suplementação (Cândido 

et al., 2021).  

As fórmulas infantis foram criadas como forma de suprir a necessidade de alimentação 

e nutrição dos recém-nascidos e bebês, cujas mães não podem amamentar por recomendação 

médica ou aspectos culturais associados à rotina maternal (Brasil, 2023; Hussain et al., 2023; 

Moraes et al., 2020). A composição nutricional das fórmulas infantis deve atender a todos os 

critérios estabelecidos em relação a composição, rotulagem, publicidade e comercialização. Em 

destaque, a composição nutricional descreve parâmetros de qualidade de nutrientes como 
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carboidratos, proteínas, lipídios, vitaminas e minerais para fases de desenvolvimento das 

crianças (Oliveira, 2019).  

 Os lipídios acrescidos nas fórmulas infantis possuem a função de energia, ganho de 

peso, absorção de vitaminas lipossolúveis, composição de membranas celulares, além dos 

ácidos graxos essenciais, como o ácido docosahexaenóico (DHA) e o ácido Araquidônico 

(ARA) que são fundamentais para o desenvolvimento do sistema nervoso central, além de 

atuarem no sistema imunológico (Costa et al., 2021). No suplemento FM85 também existem 

misturas vegetais e animais de lipídios afim de melhorar o desenvolvimento do recém-nascido 

prematuro (Rodriguero et al., 2019).  

 Em relação a composição de ácidos graxos do leite humano, estudos indicam presença 

de ácidos graxos saturados, monoinsaturados e poli-insaturados, em destaque os ácidos 

palmítico (C16:0), oleico (C18:1n-9) linoleico (C18:2n-6), α-linolênico (C18:3n-3), 

araquidônico (ARA, 20:4n-6), eicosapentaenoico (EPA, 20:5n-3) e docosahexaenóico (DHA, 

22:6n-3), associados a regulação hormonal, componente de membrana, desempenho cognitivo, 

visual e de microbiota do bebê (Freitas et al., 2019). O EPA (20:5n-3), muitas vezes não 

adicionado nas fórmulas infantis, possui no leite materno a função de diminuir a liberação de 

fator de necrose tumoral  (TNF-a), ou seja, diminuir a inflamação (Tinoco et al., 2007).  

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar a composição lipídica de ácidos graxos 

do leite humano (colostro, transição e maduro), comparando com o oferecido pela 

suplementação FM85 e fórmulas infantis comerciais, avaliando sua qualidade nutricional 

lipídica oferecida ao consumo infantil.  

  

 2  Materiais e métodos  

2.1 Amostragem  

Para o presente estudo foram considerados como amostras as fontes de nutrição infantil 

mais utilizadas atualmente, sendo selecionados leite humano, suplemento alimentar para leite 
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humano e fórmulas infantis. Primeiramente, foram coletadas amostras de leite humano no banco 

de leite humano do Hospital Universitário Regional de Maringá (Maringá, Brasil) sob aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa local (processo nº 3.430.478), após concluir etapas de 

classificação estabelecidos pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) (Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), 2024). A classificação do leite humano foi considerada 

pelas fases de lactação, definidos os leites colostro entre 0 a 6 dias, transição entre 7 a 14 dias, e 

maduro quando superior a 15 dias (Anvisa, 2008). Desta forma, foram coletados leite humano de 

10 doadoras distintas completando aproximadamente 1000 mL de cada fase. O leite humano de 

cada fase foi homogeneizado formando um pool individual juntando em um único frasco de vidro 

adequado para cada fase. As amostras foram posteriormente armazenadas a -18 °C até a realização 

das análises.  

Além disso, um suplemento comercial (FM85®, Nestlé, Brasil) foi estudado como 

fórmula de nutrientes para recém-nascidos de alto risco para aditivação de leite humano, 

disponibilizado pelo responsável do banco de leite humano. O FM85® foi preparado de acordo 

as instruções do fabricante, diluindo 1 g a cada 25 mL de leite humano. No preparo foi usado o 

leite humano da fase maduro, levando em consideração o protocolo para administração 

hospitalar, que prevê o uso após 15 dias de vida (Rodriguero et al., 2019).  

Foram selecionadas também 9 amostras fórmulas infantis comerciais, classificadas de 

acordo as indicações do fabricante, conforme exposto na Tabela 1 as classificações para 

prétermo, 0-6 meses, 0-12 meses, 0-36 meses. As fórmulas infantis foram preparadas para 

análises usando água potável morna previamente fervida conforme o especificado pelo rótulo 

do fabricante, simulando realidade consumida por recém-nascidos.   
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Tabela 1. Classificação de consumo dos produtos comerciais selecionados.  

 

 
AMOSTRA IDADE 

INDICADA 

LIPÍDIOS 

TOTAIS 

LIPÍDIOS 

SATURADOS 

ÁCIDO 

LINOLEICO 

ÁCIDO  

ALFA-

LINOLÊNICO 

ÁCIDO GRAXO 

DOCOSAHEXA- 

ENÓICO (DHA) 

ACIDO 

ARA-

QUI-

DONICO 

(ARA) 

ÁCIDO 

EICO-

SAPEN-

TAENÓICO 

(EPA) 

INGREDIENTES DE 

FONTE LIPÍDICA 

FM85 15 dias 18g 12g 958mg 417mg 157mg - - Gordura vegetal (96%) e 

animal (4%)   

 

FI1 0-6  

meses 

 

26g 9,7g 4g 470mg 60mg 60mg - Oleína de palma, óleo de 

palmite, óleo de canola,  

óleo de milho e 

Mortierella  alpina.   

 

FI2 Pré-termo 

 

23g 9,6g 4000mg 330mg 87mg 114mg - Óleos vegetais (girassol, 

coco, palma, soja e 

prímula), triglicerideos de 

cadeia média, lipídios de 

ovo e Mortierella alpina.   

 

FI3 0-6  

meses 

24g 6,2g 4,2g 0,5g 43mg 48mg 8,2mg Óleos vegetais (palma, 

girassol alto em oleico, 

canola e girassol), leite 

desnatado, óleo de peixe e 

Mortierella alpina e  

lecitina de soja.   

 

FI4 0-12 

meses 

28g 11g 3,9g 475mg 53mg 53mg - Oleína de palma, leite 

desnatado, óleo de 

palmiste, óleo de canola, 

óleo de milho, óleo de 

peixe e Mortierella alpina, 

lecitina de soja  

 

FI5 0-6  

meses 

26g 10g 3,8g 460mg - - - Leite desnatado, oleína de 

palma, óleo de palmiste, 

óleo de canola, óleo de 

milho e lecitina de soja   

 

FI6 0-6  

meses 

28g 11g 4,1g 475mg 53ng 53mg - Oleína de palma, leite 

desnatado, óleo de 

palmiste, óleo de canola, 

óleo de milho, óleo de 

peixe e Mortierella  

alpina e lecitina de soja   

 

FI7 0-36  

meses 

27g 16g 3,7g 690mg 52mg 0,05g - TCM, Óleos vegetais 

(colza, girassol e palma), 

Óleo de peixe e 

Mortierella alpina,   

Mono e diglicerídeos de 

ácidos graxos 

 

FI8 0-36  

meses 

25g 10g 3,7g 370mg 80mg 0,1g - Óleos vegetais refinados  

(girassol, TCM e canola)  

Mortierella alpina e  

Crypthecodinium cohnii,   

Mono e diglicerídeos de 

ácidos graxos 

 

FI9 0-6  

meses 

26g 7,9g 5,3g 1,0g 84mg 92mg - Óleos vegetais (palma, 

girassol alto em oleico, 

colza e girassol), leite 

integral, fosfolipídeos do 

ovo, óleo de Mortierella 

alpina e lecitina de soja. 
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2.2 Composição em ácidos graxos  

Os lipídios das amostras foram extraídos com base no método de Folch et al., (1957), 

envolvendo a mistura da amostra e solução de clorofórmio:metanol (2:1, v/v). A extração foi 

realizada com agitação magnética (Fisatom, modelo 761-5, São Paulo, Brasil), resultando em 

um sistema bifásico. A fase superior, correspondente à fração aquosa foi descartada, enquanto 

a fase inferior, contendo os lipídios, foi coletada. O solvente da fase orgânica foi removido por 

meio de evaporação em um evaporador rotativo a vácuo. A partir dos lipídios extraídos foram 

preparados os ésteres metílicos de ácidos graxos (EMAG) de acordo com o protocolo da 

Organização Internacional para Padronização (ISO) nº 12966:2017  (International Organization 

for Standardization, 2017).  

Posteriormente, os EMAG foram analisados em um cromatógrafo gasoso (GC) (Thermo 

Scientific, modelo Trace GC Ultra, Waltham, EUA), equipado com detector de ionização de 

chama (DIC). A separação foi realizada utilizando uma coluna capilar CP-7420 (Agilent, Saint 

Clara, EUA). O volume de injeção de amostra foi de 2,0 µL, com o injetor configurado no modo 

split com divisão 1:40.   

As vazões dos gases utilizados foram definidas com 1,4 mL min⁻¹ para o gás de arraste 

(hidrogênio, H₂), 30 mL min⁻¹ para o gás de reposição (nitrogênio, N₂) e 30 e 300 mL min⁻¹ 

para os gases de chama (H₂ e ar sintético, respectivamente). As temperaturas do injetor e 

detector foram ajustadas a 230 ºC e 250 ºC, respectivamente. As demais condições de 

aquecimento foram ajustadas da seguinte forma: temperatura inicial de 65 °C, mantida por 4 

minutos, seguida de aquecimento a 185 °C a uma taxa de 16 °C min⁻¹, permanecendo nesta 

temperatura por 12 minutos. Posteriormente, a temperatura foi elevada para 235 °C a 20 °C 

min⁻¹, sendo mantida por 9 minutos, totalizando um tempo de análise de 35 minutos.   

A identificação dos EMAG foi realizada por comparação dos tempos de retenção dos 

componentes do padrão analítico FAME mix C4-C24 insaturada (pureza ≥ 97%). A massa 

lipídica foi determinada utilizando o padrão interno metil tricosanoato (23:0; pureza ≥ 99%), e 
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as áreas dos picos foram integradas com o software ChromQuest 5.0. A composição de ácidos 

graxos foi expressa como massa (mg g⁻¹ de lipídio), com todas as amostras analisadas em 

triplicata.  

  

2.3 Índices nutricionais para avaliação de ácidos graxos  

Considerando a composição de ácidos graxos (mg g⁻¹ de lipídio) determinada, foram 

calculados nove índices para avaliar a qualidade nutricional lipídica dos ácidos graxos, assim 

conforme as equações 1 a 9 abaixo descritas:  

 

  

 

 

  

  

  

𝐸𝑃𝐴 + 𝐷𝐻𝐴 = 20: 5𝑛 − 3 + 22: 6𝑛   (4))  

  

  

  

  
  

  

  



20  

  

  

  

  

  

Onde: ∑AGPI é a soma de ácidos graxos poliinsaturados, ∑AGS é a soma de ácidos saturados, 

∑n-6 é a soma do grupo de ácidos graxos ômega-6, ∑n-3 é a soma do grupo de ácidos graxos 

ômega-3, LA é o conteúdo de ácido linoleico (18:2n-6), ALA é o conteúdo de ácido α-linolênico 

(18:3n-3), EPA é ácido eicosapentaenóico (20:5n-3), DHA é ácido docosahexaenóico (22:6n3), 

ARA é ácido araquidônico (20:4n-6), IA é o índice de aterogenicidade, IT é o índice de 

trombogenicidade, H/H é hipocolesterolêmicos/hipercolesterolêmicos, HPI é o índice de 

promoção da saúde.  

  

2.4 Análise dos dados  

Os dados de todas as análises foram submetidos à Análise de Variância (ANOVA) e ao 

teste de comparação de médias de Tukey (p < 0,05). Os ácidos graxos, identificados por GC-

DIC, foram submetidos a uma análise estatística multivariada utilizando a técnica de 

Agrupamento Hierárquico (HCA) para investigar as similaridades entre as amostras em termos 

de composição lipídica. O agrupamento foi realizado considerando as distâncias euclidianas 

quadradas entre as amostras, e a metodologia de ligação entre os grupos adotada foi o critério 

de Ward. O dendrograma resultante foi associado a um mapa de calor, o qual codifica valores 

com cores, facilitando a identificação de padrões e relações entre amostras e variáveis. HCA 

agrupado ao mapa de calor foi realizado utilizando o software RStudio versão 2023.4.4.2 

(RStudio, 2023).  
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3  Resultados e discussão  

3.1 Composição em ácidos graxos e índices nutricionais   

  

A Fig. 1 representa, por meio de um mapa de calor agrupado com um dendrograma, a 

distribuição desses ácidos graxos nas formulas infantis analisadas, no suplemento FM85 e no 

leite humano nas fases colostro (C), transição (T) e maduro (M) assim como as semelhanças 

identificadas entre elas. Além disso, dados quantitativos que representam a composição de 

ácidos graxos de diferentes fontes de nutrição infantil são apresentados na Tabela 2.  

  

Fig. 1 – Mapa de calor agrupado a um dendrograma ilustrando a composição de ácidos graxos nas 

amostras de fórmulas infantis, suplemento FM85 e leite humano.  

  

As colunas no mapa de calor utilizam cores para representar as quantidades de cada 

ácido graxo nas diferentes amostras, permitindo identificar em quais delas cada ácido está mais 
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abundantemente presente. Tonalidades claras, como o vermelho claro, indicam menor 

abundância, enquanto cores mais escuras refletem maior concentração.  

No dendrograma, a altura dos elos que conectam as amostras representa a distância entre 

os clusters. Quanto maior a altura do elo, maior a distância entre os clusters e, portanto, maior 

a dissimilaridade entre as amostras agrupadas. Por outro lado, elos com menor altura indicam 

menor distância e maior similaridade entre as amostras agrupadas.  

A Fig. 1, resultante da análise de HCA, revela dois grandes clusters que refletem as 

diferenças e semelhanças na composição de ácidos graxos entre as amostras analisadas. O 

primeiro cluster agrupa as fórmulas infantis FI1 e FI2, juntamente com o suplemento FM85, ao 

lado das amostras de leite humano (C, T e M). Esse agrupamento indica uma maior similaridade 

na composição de ácidos graxos dessas amostras em relação ao leite humano. O segundo cluster 

reúne as fórmulas infantis restantes (FI3 a FI9), que se distinguem por uma maior concentração 

de AGS, como o ácido cáprico (10:0), láurico (12:0) e tetradecanoico (14:0).  

Para compreender melhor as semelhanças identificadas entre as amostras, é útil 

examinar os subclusters presentes dentro destes clusters principais. O primeiro cluster pode ser 

dividido em dois subclusters: o primeiro reúne as amostras de leite humano (C, T e M) junto 

com o suplemento FM85, enquanto o segundo agrupa as fórmulas infantis FI1 e FI2, indicando 

maior proximidade entre elas.  

O leite humano apresenta variações significativas em sua composição, sendo 

diretamente influenciado pelos tipos de gorduras presentes na dieta da mãe. Assim, uma 

alimentação materna rica em gorduras saturadas ou trans resultará na transferência dessas 

gorduras para o bebê durante a amamentação. Nos últimos cem anos, mudanças nos padrões 

alimentares na América do Norte e em outras regiões levaram a um aumento na proporção de 

ácidos graxos poliinsaturados de cadeia longa ω-6 em relação aos ω-3 (AGPICL) (Valentine 

and Wagner, 2013). Esses AGPICLs são essenciais na infância, pois desempenham um papel 

crucial na formação das membranas celulares, especialmente no cérebro e nos olhos. Além 
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disso, eles contribuem para o funcionamento do sistema imunológico e regulam diversos genes 

(Stam et al., 2013).  

Dentro do primeiro subcluster, o colostro destaca-se por conter concentrações mais 

elevadas de AGPIs, como ácido linoleico (18:2n-6, LA), γ-linolênico (18:3n-6, ALA) e dihomo-

γ-linolênico (20:3n-6) em relação aos leites de transição e maduro. Esse perfil único de ácidos 

graxos confere ao colostro um papel essencial no fornecimento de nutrientes críticos para 

recém-nascidos. As diferenças significativas na composição do colostro em comparação às 

fases de transição e leite maduro são evidenciadas pelo elo mais pronunciado no dendrograma, 

como descrito por Zhao et al. (2025) (Zhao et al., 2025).  

Além disso, os ácidos c∆9,t∆11 (CLA) e t∆10,c∆12 (CLA), são ácidos linoleicos 

conjugados (CLA) pertencentes a um grupo de isômeros do ácido linoleico (18:2n-6) que se 

formam a partir da dieta, principalmente de carne e produtos lácteos provenientes de animais 

ruminantes, o que explica a presença deles somente no leite humano e no suplemento FM85, 

visto que esse é obtido através do soro de leite. É amplamente reconhecido que os isômeros do 

CLA têm uma variedade de efeitos biológicos, incluindo propriedades anticarcinogênicas e 

benefícios como a redução da gordura do leite, melhoria da tolerância à glicose, mudanças na 

composição corporal e efeitos antiateroscleróticos (Mosley et al., 2007).  

O padrão de similaridade observado entre as amostras de leite humano de transição e 

maduro é evidenciado pelo elo de conexão mais curto que as aproxima do FM85. Esse resultado 

reforça a ideia de que o suplemento FM85, desenvolvido com base no leite humano maduro, 

possui uma composição de ácidos graxos amplamente similar.  

Embora o FM85 seja semelhante ao leite humano, ele apresenta algumas particularidades. 

Destaca-se pela maior concentração de ácido 6-pentadecenóico (15:1n-9), além de mostrar uma 

concentração reduzida de ácido araquídico (20:0), o que pode influenciar as diferenças em seu perfil 

de ácidos graxos em relação ao leite humano.  
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Por outro lado, o segundo subcluster agrupa as fórmulas infantis FI1 e FI2, indicando 

que, embora sejam as formulações mais próximas do leite humano em termos de composição 

de ácidos graxos, ainda apresentam particularidades em relação a ele. Essas diferenças podem 

estar relacionadas às maiores concentrações de ácido butírico (4:0), ácido 7-hexadecenóico 

(16:1n-9) e ácido oleico (18:1n-9) nessas formulações.  

A FI2 é uma fórmula desenvolvida para bebês prematuros, que nascem antes das 37 

semanas de gestação e enfrentam desafios devido à imaturidade dos órgãos. Apesar dos avanços 

na neonatologia, é essencial aprimorar os cuidados para prevenir problemas no 

neurodesenvolvimento. A nutrição precoce, utilizando fórmulas enriquecidas com AGPICL, 

como ARA e DHA, colina e esfingolipídeos, tem sido associada ao aumento da mielinização e 

ao melhor desempenho cognitivo (Nava et al., 2024).   

Nesta formulação, observou-se que o ARA apresentou níveis superiores aos do leite 

humano (2,10 ± 0,25 mg.g-1), enquanto o DHA, ao contrário do esperado, teve concentrações 

menores (0,10 ± 0,01 mg.g-1) em comparação com todas as três fases do leite humano (Tabela 

2). Além disso, a formulação foi elaborada com triglicerídeos de cadeia média (TCMs), 

compostos principalmente por ácido caprílico (8:0) e ácido cáprico (10:0), juntamente com uma 

mistura de óleos vegetais, como girassol, coco, palma, soja e prímula. Esses TCMs são 

frequentemente incorporados a fórmulas para bebês prematuros com o propósito de otimizar a 

absorção de ácidos graxos (Jiang et al., 2022).  

As fórmulas infantis geralmente combinam óleos vegetais comerciais, como óleo de 

coco, óleo de palma, óleo de cártamo, óleo de girassol, óleo de soja e óleo de canola, que são 

boas fontes de AGS (C8:0–C18:0). Além disso, algumas fórmulas fazem uso de misturas 

simples de óleos vegetais insaturados, como óleo de milho ou soja, com gorduras que contêm 

ácido láurico ou ácidos graxos saturados de cadeia curta, como o óleo de coco (Jiang et al., 

2022). Dessa forma, as diferenças na composição de ácidos graxos das fórmulas infantis 
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resultam diretamente da escolha dos óleos utilizados durante a formulação, influenciando a 

composição final do produto.  

Uma análise mais minuciosa do segundo cluster revela algumas diferenças 

interessantes: as fórmulas que mais se diferenciam em relação à composição de ácidos graxos 

são FI8, FI3 e FI7, respectivamente. A FI8 se destaca pela maior quantidade de ácido caprílico 

(8:0) e ácido cuplanodônico (22:5n-3), além de apresentar níveis bem mais baixos de ácido 

palmítico (16:0), ácido palmitoléico (16:1n-9) e ácido-α-linolênico (18:3n-3) em comparação 

com as demais fórmulas. A FI3 é notável principalmente pela elevada concentração de ácido 

oleico (18:1n-9), que é a maior observada entre todas as amostras analisadas. Já a FI7 apresenta 

as maiores concentrações de ácido láurico (12:0), ácido tetradecanoico (14:0) e ácido-

αlinolênico (18:3n-3).  

As fórmulas FI5 e FI6 mostram alta similaridade, evidenciada pelo curto elo que as 

conecta no dendrograma. Conforme apresentado na Tabela 2, a maioria dos ácidos graxos não 

exibiu diferenças significativas nos valores observados entre as duas fórmulas, com exceção 

dos ácidos caprílico (8:0) e cupladonônico (22:5n-3, DPA). Além disso, os ácidos 24:1n-9 e 

22:6n-3 (DHA) estiveram ausentes na FI5 e FI6, respectivamente.  

De maneira similar, as fórmulas FI4 e FI9 apresentam uma composição de ácidos graxos 

semelhante, como demonstrado pelo curto elo entre elas. As diferenças observadas estão 

restritas aos AGS 8:0, 10:0 e 15:0, ao AGMI 18:1n-9, que estava presente em maior quantidade 

na FI4, e ao AGPI 22:5n-3 (DPA). O ácido graxo 24:1n-9 foi encontrado apenas na FI4, 

enquanto 22:6n-3 (DHA) foi detectado apenas na FI9.   

  

3.2 Índices Nutricionais  

A Tabela 2 apresenta os resultados em mg.g-1 de lipídios da composição em ácidos graxos 

de diferentes fontes de nutrição infantil.  



 

Tabela 2. Fatty acid composition values for all samples analyzed.  
Fatty acid  
(mg.g-1)  Colostro  Transição  Maduro  FM85  FI1  FI2  FI3  FI4  FI5  FI6  FI7  FI8  FI9  

Período  
        

0-6 meses  Pré-termo  0-6 meses  0-12 meses  0-6 meses  0-6 meses  0-36 meses  0-36 meses  0-6 meses  

04:0  0.89 ± 0.04a  0.74 ± 0.17ª  1.39 ± 0.44a  1.53 ± 0.25a  1.73 ± 0.34a  2.15 ± 2.62a  0.83 ± 0.05a  1.25 ± 0.14a  1.24 ± 0.05a  1.03 ± 0.18a  0.98 ± 0.17a  1.16 ± 0.19a  1.01 ± 0.15a  

06:0  7.41 ± 0.62de  8.43 ± 0.93cde  12.12 ± 1.52a  10.67 ± 0.30abcd  8.81 ± 1.53bcde  11.15 ± 1.59abc  10.71 ± 0.67abc  7.22 ± 0.6e  
9.96 ±  

0.40abcde  11.68 ± 0.24ab  7.29 ± 1.20e  11.18 ± 1.17abc  8.94 ± 0.33bcde  

08:0  5.56 ± 0.48defg  8.10 ± 0.70def  4.51 ± 0.36g  5.33 ± 0.53defg  4.99 ± 0.81efg  6.96 ± 0.46defg  8.37 ± 1.78de  4.36 ± 0.76g  4.81 ± 0.18fg  38.94 ± 2.52b  8.58 ± 0.58d  76.95 ± 1.71a  20.59 ± 1.51c  

10:0  7.34 ± 0.49ef  5.57 ± 1.79f  7.14 ± 0.79ef  4.92 ± 1.26f  10.82 ± 1.36de  6.35 ± 1.18ef  18.15 ± 0.45abc  22.01 ± 10.65a  17.70 ± 0.47abc  20.87 ± 0.26ab  6.02 ± 1.29ef  16.91 ± 3.03bc  15.28 ± 1.77cd  

12:0  40.50 ± 1.19cd  21.58 ± 0.91d  26.34 ± 2.92d  77.85 ± 1.25ab  16.56 ± 1.20d  29.57 ± 0.85d  14.82 ± 0.21d  66.37 ± 6.26bc  73.36 ± 2.43b  84.91 ± 2.09ab  98.61 ± 0.68ab  108.64 ± 4.50a  96.16 ± 1.17ab  

14:0  60.79 ± 0.54cd  48.40 ± 2.18d  43.82 ± 4.63d  52.11 ± 1.85cd  53.09 ± 36.66d  43.89 ± 2.43d  74.86 ± 2.61bcd  87.11 ± 3.44bc  97.89 ± 0.28b  103.98 ± 1.80b  143.48 ± 1.80a  55.21 ± 4.18d  61.65 ± 0.42cd  

15:0  0.17 ± 0.05e  1.36 ± 0.27e  0.20 ± 0.08e  14.47 ± 2.61c  0.27 ± 0.17e  0.06 ± 0.01e  8.58 ± 1.61cd  31.72 ± 2.67b  33.89 ± 2.95b  35.51 ± 3.50b  6.92 ± 0.34d  45.61 ± 2.13a  1.42 ± 0.40e  

15:1n-9  0.36 ± 0.09b  0.31 ± 0.05b  0.42 ± 0.07b  32.69 ± 3.65a  ND  0.11 ± 0.01b  0.05 ± 0.00b  0.24 ± 0.18b  0.42 ± 0.03b  0.45 ± 0.03b  0.29 ± 0.02b  0.25 ± 0.05b  0.34 ± 0.13b  

16:0  251.75 ± 4.45a  245.61 ± 10.03a  247.50 ± 4.08a  215.86 ± 0.46b  103.37 ± 7.27e  102.96 ± 2.62e  163.18 ± 9.52d  183.39 ± 0.66c  160.37 ± 4.95d  171.26 ± 4.11cd  117.56 ± 4.33e  75.34 ± 13.24f  165.08 ± 3.97cd  

16:1n-9  14.08 ± 1.61b  13.78 ± 0.63b  11.07 ± 1.77b  11.52 ± 0.67b  37.41 ± 3.78a  15.30 ± 0.51b  1.36 ± 0.11c  0.97 ± 0.13c  0.95 ± 0.08c  1.13 ± 0.14c  1.10 ± 0.07c  0.62 ± 0.11c  1.84 ± 0.23c  

17:0  3.27 ± 0.28a  2.01 ± 0.43b  3.02 ± 0.60a  2.10 ± 0.05b  0.38 ± 0.12cd  0.06 ± 0.01d  0.53 ± 0.08cd  0.40 ± 0.07cd  0.48 ± 0.04cd  0.22 ± 0.28cd  0.39 ± 0.01cd  0.21 ± 0.05cd  0.89 ± 0.19c  

18:0  57.67 ± 1.42ab  50.62 ± 3.55b  52.37 ± 6.12ab  32.99 ± 1.22c  61.29 ± 5.45a  21.64 ± 1.14de  15.38 ± 1.72e  13.75 ± 1.10e  14.06 ± 0.88e  18.00 ± 0.75de  25.97 ± 0.93cd  18.10 ± 4.54de  20.68 ± 2.31de  

18:1n-9  266.96 ± 3.01de  241.15 ±  
15.14efg  

248.31 ± 3.53ef  210.49 ± 4.17g  341.05 ± 21.73b  298.20 ± 5.65cd  410.12 ± 21.31a  299.24 ± 3.46c  269.21 ± 

4.15cde  
245.30 ±  
0.89efg  

231.96 ± 5.48fg  291.92 ± 3.37cd  247.28 ± 9.82ef  

18:2n-6  177.64 ± 3.05a  135.42 ± 2.33c  149.83 ± 6.53b  112.91 ± 0.08def  118.67 ± 4.86de  153.68 ± 3.04b  90.91 ± 5.01g  109.61 ± 9.14ef  105.38 ± 1.63ef  106.03 ± 5.15ef  
115.39 ±  
2.55def  126.30 ± 4.48cd  104.11 ± 3.04fg  

CLA C9.T11  0.44 ± 0.11ª  0.31 ± 0.27a  0.34 ± 0.04a  0.41 ± 0.05ª  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  

CLA T10.C12  0.24 ± 0.07ª  0.14 ± 0.03b  0.15 ± 0.02b  0.17 ± 0.02ab  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  

18:3n-3  11.85 ± 0.28abc  4.92 ± 0.09d  8.60 ± 0.84c  8.47 ± 1.19cd  10.41 ± 0.38bc  13.18 ± 2.52ab  13.17 ± 0.67ab  10.76 ± 1.12bc  10.69 ± 0.74bc  10.82 ± 1.32abc  14.29 ± 1.46a  8.68 ± 1.60c  12.92 ± 0.86ab  

18:3n-6  0.71 ± 0.17ª  0.32 ± 0.11c  0.46 ± 0.07bc  0.61 ± 0.13ab  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  

20:0  1.62 ± 0.18ab  1.35 ± 0.35ab  1.39 ± 0.25ab  0.39 ± 0.01c  1.60 ± 0.30ab  1.15 ± 0.05abc  1.75 ± 0.31a  1.00 ± 0.10bc  1.56 ± 0.34ab  1.19 ± 0.10abc  1.20 ± 0.21abc  1.10 ± 0.18abc  1.43 ± 0.36ab  

21:0  0.37 ± 0.17abc  0.54 ± 0.30a  0.42 ± 0.34ab  0.49 ± 0.05ab  0.10 ± 0.01bc  0.18 ± 0.02abc  ND  0.06 ± 0.01bc  ND  ND  ND  ND  ND  

22:0  4.13 ± 1.11ª  2.09 ± 0.17bc  3.06 ± 0.30ab  1.51 ± 0.36cd  2.39 ± 0.42bc  2.04 ± 0.13bc  2.45 ± 0.19bc  1.39 ± 0.24cd  0.71 ± 0.07d  1.26 ± 0.15cd  2.03 ± 0.32bc  1.66 ± 0.30cd  1.29 ± 0.33cd  

20:3n-6  7.12 ± 0.59ª  2.35 ± 0.50c  4.87 ± 0.16b  4.98 ± 0.38b  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  

20:3n-3  5.40 ± 0.84ª  2.36 ± 0.58b  5.05 ± 0.15a  5.20 ± 0.10a  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  ND  

20:4n-6 (ARA)  1.54 ± 0.13cdef  0.63 ± 0.05f  0.73 ± 0.10f  0.69 ± 0.06fgh  3.16 ± 0.56b  2.10 ± 0.25cd  2.20 ± 0.03c  1.40 ± 0.12defg  0.63 ± 0.04gh  0.58 ± 0.03h  1.10 ± 0.08efgh  2.31 ± 0.35c  1.65 ± 0.25cde  

22:5n-3 (DPA)  0.87 ± 0.01def  4.16 ± 0.11ª  1.83 ± 0.48cde   1.37 ± 0.13c  1.15 ± 0.19c  2.03 ± 0.12b  0.74 ± 0.12ef  0.65 ± 0.11f  0.10 ± 0.01g  0.62 ± 0.02f  0.95 ± 0.15cdef  2.54 ± 0.24a  1.19 ± 0.25cd  

20:5n-3 (EPA)  1.54 ± 0.16ª  1.15 ± 0.81ab  0.25 ± 0.06e  0.68 ± 0.04cd  0.27 ± 0.06c  0.06 ± 0.01c  0.39 ± 0.09c  0.38 ± 0.04c  0.10 ± 0.02c  0.05 ± 0.00c  0.45 ± 0.18bc  0.19 ± 0.03c  0.18 ± 0.04c  
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24:0  0.34 ± 0.08e  2.58 ± 0.14a  1.46 ± 0.91bc  1.90 ± 0.24ab  0.85 ± 0.19cde  1.34 ± 0.09bcd  0.61 ± 0.15cde  0.57 ± 0.13de  0.10 ± 0.01e  0.57 ± 0.08de  0.75 ± 0.12cde  1.43 ± 0.08bc  0.45 ± 0.10e  
24:1n-9  ND  ND  ND  ND  ND  ND  0.16 ± 0.03ab  0.19 ± 0.03a  ND  0.14 ± 0.04c  ND  ND  ND  

22:6n-3 (DHA)  0.75 ± 0.04ab  0.33 ± 0.06cde  0.47 ± 0.14bcd  0.27 ± 0.00def  0.85 ± 0.28a  0.10 ± 0.01ef  ND  ND  0.12 ± 0.01ef  ND  0.33 ± 0.02cde  0.59 ± 0.11abc  0.13 ± 0.01ef  

AGS  
441.89 ±  

1.46b  
398.97 ±  

10.68c  
404.75 ±  

3.41c  
422.10 ±  

7.00bc  260.72 ± 44.20f  229.49 ± 2.56e  320.22 ± 4.90d  420.59 ± 7.66bc  
416.12 ±  
10.36bc  489.82 ± 8.69a  419. 78 ± 6.31bc  413.50 ± 25.61bc 394.87 ± 6.85c  

MUFA  281.40 ± 4.62cdef  
256.03 ±  
15.75fgh  259.80 ± 4.87efgh  254.70 ± 8.49fgh  378.46 ± 21.89b  313.61 ± 5.55c  411.68 ± 21.40a  300.64 ± 3.53cd  

270.58 ± 

4.04defg  247.02 ± 0.99gh  232.88 ± 5.18h  
292.79 ±  
3.50cde  249.47 ± 10.13fgh  

AGPI  208.11 ± 1.28a  152.09 ± 3.43c  172.59 ± 8.13b  124.97 ± 1.58def  134.52 ± 5.73de  171.16 ± 0.69b  107.41 ± 5.42g  
122.81 ± 

10.48efg  117.03 ± 1.66fg  118.09 ± 6.07fg  
132.51 ±  
0.79def  140.62 ± 6.29cd  120.18 ± 3.61efg  

TOTAL  931.41 ± 4.08a  
807.09 ±  
26.75bcd  

837.14 ± 15.66bc  
812.55 ±  
17.48bcd  773.70 ±  

25.87bcd  
714.26 ± 6.97e  

839.31 ±  
30.99bc  

844.04 ±  
18.51bc  

803.73 ±  
9.43bcd  854.93 ± 15.65b  

785.17 ±  
10.09cd  

846.92 ±  
34.61bc  764.52 ± 18.54de  

 
*ND: não detectado. Resultados expressos como média ± DP (desvio padrão) de composições de ácidos graxos triplicados. Valores com letras minúsculas diferentes na mesma linha são significativamente 

diferentes (p < 0,05) pelo teste de Tukey.  
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A qualidade nutricional dos ácidos graxos pode influenciar aspectos que envolvem a 

saúde ao longo das diferentes fases da vida (Ientz et al., 2023). As correlações e proporções de 

ácidos graxos individuais são amplamente utilizadas para avaliar o impacto de um produto no 

bem-estar do consumidor (Purkiewicz and Pietrzak-Fiećko, 2024). Neste estudo, foram 

determinados oito índices de qualidade nutricional com base na quantificação prévia de ácidos 

graxos (Tabela 2). Os índices de qualidade nutricional dos ácidos de diferentes fontes de 

nutrição infantil estão demonstrados na Tabela 3.  

Tabela 3. Índices nutricionais de ácidos graxos.  

Indice  
Colost 

ro  
Transi 

ção  
Madu 

ro  
FM8 

5  

FI1  FI2  FI3  FI4  FI5  FI6  FI7  FI8  FI9  

Período  
            

0-6 meses  Pré-termo  0-6 meses  0-12 meses  0-6 meses  0-6 

meses  
0-36 

meses  
0-36 

mese 

s  

0-6 

meses  

∑[AGPI/AGS]  0.47 ±  
0.00b  

0.38 ±  
0.01d  

0.43  
±  

0.02c  

0.30  
±  

0.00f 
g  

0.53 ± 0.12b  0.75 ±  
0.01a  

0.34 ± 

0.01ef  
0.29 ± 0.02g  0.28 ±  

0.01g  
0.24  

±  
0.01h  

0.32 ±  
0.01e 

fg  

0.34  
±  

0.01 

e  

0.30 

±  
0.01e 

fg  

  1.13a  0.35bc  1.44b 
c   1.93bc  0.20e  0.17bcd  0.62bcd  ±  

0.88b 

cd  

±  
0.94d 

e  

3 ±  
1.66 

b  

±  
0.49d 

e  

LA/ALA  14.99  
±  

0.60bc  

27.52  
±  

0.15a  

17.47  
±  

0.92b  

13.47  
±  

1.89b 
cd  

11.39 ±  
0.21cde  

12.02 ±  
2.81cd  

6.90 ±  
0.21f  

10.20 ± 

0.22def  
9.89 ±  
0.74def  

9.87 ±  
0.96d 

ef  

8.15 ±  
1.03e 

f  

14.8 
4 ±  
2.28 

bc  

8.08 

±  
0.57e 

f  

EPA + 

DHA  
2,29 ± 

0,18  
1.48 ± 

0.85  
0,71 ±  
0,20  

0,94 ±  
0,05  

1,12 ± 0,34  0,16 ± 0,02  
0,39 ±  
0,09  

0,38 ± 0,04  0,22 ± 0,02  

0,05 ±  
0,00  

0,78 ±  
0,18  

0,78 ±  
0,14  

0,31 

±  
0,04  
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 8.18 ±  10.28 ±  5.81 ±  8.80 ±  9.16 ±  9.38  7.26  11.1 7.10  
0.53cde  

ARA/DHA  2,04 ± 

0,06  
1,91 ± 

0,29  
1,61 ±  
0,30  

2,60 ±  
0,18  

3,86 ± 0,85  20,97 ±  
1,25  

ND  ND  5,24 ± 0,61  ND  3,33 ±  
0,13  

3,93 ±  
0,23  

13,11  
±  

3,05  

IA  1.09 ±  
0.01ef  

1.13 ±  
0.03ef  

1.04  
±  

0.02f  

1.32  
±  

0.01d 
e  

0.65 ± 0.32g  0.64 ±  
0.01h  

0.92 ±  
0.05fg  

1.41 ±  
0.06cd  

1.61 ±  
0.03c  

1.84  
±  

0.01b  

2.16  
±  

0.07a  
0.93  

±  
0.03 

f  

1.37  
±  

0.05d  

IT  1.25 ±  
0.03bcd 

e  

1.52 ±  
0.05a  

1.35  
±  

0.04bc  

1.40  
±  

0.04a 
b  

0.75 ±  
0.15fg  

0.60 ±  
0.01g  

0.85 ±  
0.02f  

1.17 ±  
0.06de  

1.22 ±  
0.03cde  

1.39 ±  
0.03a 

b  

1.29 ±  
0.02b 

cd  

0.60  
±  

0.03 

g  

1.11  
±  

0.02e  

H/H  1.35 ±  
0.02e  

1.25 ±  
0.05efg  

1.33  
±  

0.01ef  

0.97 ±  
0.01i  

3.04 ± 1.11a  2.66 ±  
0.03b  

2.05 ±  
0.07c  

1.25 ±  
0.03efg  

1.17 ±  
0.03fgh  

1.01 ±  
0.01h 

i  

1.01 ±  
0.01h 

i  

1.81  
±  

0.08 

d  

1.14 

±  
0.04g 

hi  

HPI  0.91 ±  
0.01bc  

0.89 ±  
0.02bc  

0.96  
±  

0.02bc  0.76  
±  

0.01b 
c  

2.01 ± 1.39a  1.57 ±  
0.03a  

1.09 ±  
0.06ab  

0.71 ±  
0.03bc  

0.62 ±  
0.01bc  

0.54 ±  
0.00b 

c  

0.46  
±  

0.01c  

1.07  
±  

0.03 

ab  

0.73 

±  
0.02b 

c  

 
Os resultados são expressos como média ± desvio padrão (DP) de triplicado. O teste de Tukey diferencia significativamente 

valores com letras diferentes na mesma linha (p < 0,05). AGPI: ácido graxo poliinsaturado; AGS: ácido graxo saturado; n-6: 

ácido graxo ômega-6; n-3: ácido graxo ômega-3; EPA: ácido eicosapentaenoico; DHA: ácido docosahexaenoico; AGMI: ácido 

graxo monoinsaturado; H/H: ácidos graxos hipocolesterolêmicos/hipercolesterolêmicos; IA: índices de aterogenicidade; IT: 

índice trombogênico; HPI: índice de promoção da saúde.  

A relação AGPI/AGS reproduz as indicações que envolvem a capacidade dos AGPIs de 

controlar os níveis de plasmáticos de colesterol causados pelos AGSs (Alves et al., 2024). Este 

índice é comumente empregado para avaliar o impacto dos alimentos na saúde cardiovascular, 

sendo valores elevados considerados como favoráveis (Liao et al., 2024). No presente estudo, 

observou-se uma variação significativa (p < 0,05) de AGPI/AGS entre as amostras analisadas, 

oscilando de 0,24 ± 0,01 (FI6) a 0,75 ± 0,01 (FI2). Estes resultados refletem a influência dos 

diferentes tipos de gorduras utilizadas como ingredientes em fórmulas infantis, evidenciando 

que misturas de óleos de origem animal e vegetal podem oferecer maior compatibilidade com 
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o perfil lipídico do leite humano. Isso reforça a importância de considerar a composição lipídica 

das fórmulas infantis não apenas como fonte de energia, mas também como um fator essencial 

para o desenvolvimento, fisiologia e saúde infantil (Hageman et al., 2019). Adicionalmente, 

compreende-se que a composição lipídica do leite humano varia conforme as fases da lactação 

(Wu et al., 2019), com diferenças significativas (p < 0,05) nos valores de AGPI/AGS no leite 

humano colostro, transição e maduro (0,47 ± 0,00, 0,38 ± 0,01 e 0,43 ± 0,02, respectivamente).   

Estudos adicionais reportam intervalos de AGPI/AGS de 0,68-0,71, 0,62-0,64, e 

0,560,73 nas mesmas fases (Liu et al., 2024; Wu et al., 2019). Em relação ao suplemento FM85, 

foi observado um valor de AGPI/AGS de 0,30 ± 0,00, fortemente atribuido pelo baixo teor de 

AGPIs e conteúdo superior a 50% de AGS (Tabela 2). Em contraste, o estudo de Koletzko et 

al., (2003) aponta FM85 suplementando leite humano maduro, apresentando AGPI/AGS de 

0,78. Contudo, é importante destacar que o AGPI/AGS apresenta limitações, pois ignora os 

efeitos benéficos oferecidos por MUFAs, como o 18:1n-9, que juntamente com os AGPIs, 

contribuem para a redução dos níveis de  colesterol de lipoproteína de baixa densidade 

circulante (Chen and Liu, 2020; Dietschy, 1998).   

A relação n-6/n-3 considera a competição metabólica entre os ácidos graxos das séries 

n-3, n-6, n-7 e n-9 pelas mesmas vias enzimáticas de alongamento e dessaturação (Alves et al.,  

2024). Além disso, as séries n-3 e n-6 desempenham efeitos distintos na saúde cardiovascular 

(Chen and Liu, 2020), sendo os n-3 associados a efeitos anti-inflamatórios e os n-6 a efeitos 

pró-inflamatórias. O equilíbrio entre essas atividades é essencial para a manutenção da saúde 

(Alves et al., 2024). Valores mais baixos da de n-6/n-3 têm efeito protetor contra doenças, 

enquanto níveis elevados estão relacionados à patogênese de várias doenças (Ientz et al., 2023). 

Assim, entre as amostras analisadas foi identificado o maior valor (15,26 ± 1,13) no leite 

https://doi.org/10.1007/s00394-003-0418-2
https://doi.org/10.1007/s00394-003-0418-2
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humano transição, enquanto o menor foi na FI3 (5,81 ± 0,20). (Adili et al., 2018) indicam 

proporções entre a faixa de 5 a 10, estão associadas a benefícios como a redução da agregação 

plaquetária e o risco de infarto do miocárdio. No leite humano foram apresentados valores 

aproximados da faixa indicada, variando de 9,21 ± 0,62 (colostro) a 10,45 ± 0,35 (maduro) no 

leite humano. Ainda, mais de 77,8 % das fórmulas infantis estudadas apresentaram valor dentro 

da faixa indicada com resultados de 5,81 ± 0,20 (FI3) a 9,38 ± 0,88 (FI6). Embora, o índice 

calculado nas FI2 (10,28 ± 1,93), FI8 (11,13 ± 1,66) e FM85 (11.41 ± 1.44) demonstre 

relevância para atender às recomendações, quando considerados valores ligeiramente 

superiores ao recomendado.   

Outros estudos reportaram a proporção de n-6/n-3 entre 10,74 (colostro), 10,89 

(transição) e 11,69 (maduro) (Liu et al., 2024), enquanto para fórmula infantil comercial foi 

demonstrado 5,23 (Koletzko et al., 2003). A literatura destaca mudanças dinâmicas nos 

conteúdos de ácidos graxos ao longo das fases de lactação, revelaram que há uma mudança 

dinâmica dos conteúdos de ácidos graxos, com aumento progressivo da relação n-6/n-3, 

especialmente associada ao suporte no crescimento e desenvolvimento infantil (Liu et al., 2024). 

Essa variação reforça a importância de adaptar a composição lipídica às necessidades 

específicas de cada fase da lactação, contribuindo para a promoção da saúde dos lactentes.  

A proporção entre LA/ALA é amplamente reconhecida como um índice nutricional 

essencial como guia na formulação de alimentos e fórmulas infantis (Chen and Liu, 2020). 

Diretrizes internacionais, como o Codex Alimentarius, recomendam uma relação LA/ALA 

entre 5:1 a 15:1 em fórmulas infantis, baseados em experimentos clínicos realizados no século 

XX (Codex Alimentarius, 1981). Regulamentações do Canadá e da Austrália sugerem uma 

proporção mais restrita, de 4:1 a 10:1, para se assimilar ao perfil do leite humano (Jumpsen et 

https://doi.org/10.1093/jn/127.5.724
https://doi.org/10.1093/jn/127.5.724
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al., 1997). Por sua vez, a Comissão Europeia, baseada em dados científicos mais recentes, 

recomenda proporções de 10:1 a 12:1 para alimentos destinados a lactentes, crianças pequenas 

e substitutos integrais da dieta (Commission Delegated Regulation, 2015). O equilíbrio entre 

LA e ALA é fundamental, pois ambos competem pelas mesmas vias enzimáticas de 

dessaturação e elongação para formar EPA e DHA. No entanto, a conversão endógena de ALA 

em DHA é extramamente limitada em bebês (aproximadamente 1 %), sendo condicionada ao 

genótipo da criança, e ainda apresenta taxa de conversão inferior em adultos, o que reforça a 

necessidade de suplementação ou ingestão direta de DHA. Dessa forma, reconhecendo a 

relevância do ALA na nutrição infantil, o Codex Alimentarius não estabelece limite superior 

para ALA em fórmulas infantis (Carlson et al., 2021; Codex Alimentarius, 1981; Wendel et al., 

2021). Portanto, LA/ALA possui maior relevância como parâmetro nutricional em alimentos 

para bebês, pois os tecidos adultos possuem uma taxa mais baixa de síntese de AGPIs de cadeia 

longa n-3 (Chen and Liu, 2020). Ademais, o EPA e DHA desempenham funções cruciais no 

desenvolvimento neurológico e metabólico, especialmente em lactentes e bebês prematuros, 

cuja capacidade endógena de conversão de LA e ALA é reduzida (Dal Bosco et al., 2022;  

Wendel et al., 2021). No presente estudo, os resultados de LA/ALA variaram de 6,90 ± 0,21 

(FI3) a 27,52 ± 0,15 (transição). Todas as fórmulas infantis analisadas apresentaram valores 

inferiores a 15, enquanto as amostras de leite humano superaram essa marca, sugerindo que a 

alimentação materna influencie diretamente a composição lipídica. Da Silva et al., (2011) 

indicaram que o leite humano possui LA/ALA entre 14,4 e 15,2. Do mesmo modo, valores 

médios de 15,98 (colostro), 12,86 (transição) e 14,05 (maduro) foram reportados na pesquisa 

de (Liu et al., 2024). Portanto, a intensidade dos processos metabólicos de recém-nascidos é tão 

alta que atende-la torna-se um verdadeiro desafio para o corpo da mãe (Chen and Liu, 2020). 
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Além disso, o FM85 obteve LA/ALA de 13,47 ± 1,89, corrborando com o seu modo de preparo 

usando leite humano para a diluição. Por outro lado, proporções de LA/ALA abaixo de 8 são 

encontrada em fórmulas infantis comerciais (Gibson et al., 1994), destacando a importância do 

equilíbrio entre esses ácidos graxos para garantir a eficiência metabólica especialmente na 

ausência de suplementação direta de AGPIs de cadeia longa. A FAO recomenda uma ingestão 

diária de 0,5–0,6 % de ALA para prevenir sintomas de deficiência, com necessidades de 

AGPICLs n-3 (EPA e DHA) variando entre 250 e 2000 mg/dia (Dal Bosco et al., 2022).   

Apesar dos esforços para que fórmulas infantis se assemelhem ao leite humano, este 

apresenta uma composição única de ácidos graxos, incluindo AGPIs essenciais para o 

desenvolvimento infantil, como EPA e DHA (dos Santos et al., 2021). Os resultados de EPA +  

DHA apresentaram variações significativas (p < 0,05), com valores de 2,29 ± 0,18 (colostro) a 

0,05 ± 0,00 (FI6). A composição do leite humano sofre alterações significativas ao longo das 

fases da lactação, com cada etapa apresentando características e propriedades específicas. Além 

disso, nas recomendações do (Codex Alimentarius, 2017) não é definido nenhum nível mínimo 

para DHA, mas o nível superior orientado é de 0,5% do total de ácidos graxos. No entanto, 

especificam que o conteúdo de EPA e ARA deve ser igual ou inferior ao de DHA. Não obstante, 

enfatizam que algumas fontes de DHA são substancialmente mais altas em EPA (por exemplo, 

óleo de peixe) em comparação a outras fontes (por exemplo, fontes de algas). Essas 

recomendações levam em consideração a influência da alimentação regional na composição de 

ácidos graxos. Carlson et al., (2021) julga que as diretrizes baseiam-se em histórico de uso 

seguro, mas faltam dados científicos para definir limites máximos rigorosos.   

ARA e DHA são lipídios estruturais importantes da membrana celular e desempenham 

papéis cruciais como moléculas sinalizadoras, contribuindo para a atenuação de processos 

https://doi.org/10.1093/advances/nmab076
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inflamatórios. Além disso, o DHA possui propriedades imunomoduladoras adicionais, 

englobando efeito inibidor na produção de citocinas pró-inflamatórias (Wendel et al., 2023).  

Informações disponíveis sugerem que as fórmulas infantis e de continuação forneçam DHA e 

ARA na sua composição devido à importância desses ácidos graxos no desenvolvimento infantil 

(Koletzko et al., 2020). Estudos apontam que a suplementação dietética com ARA e DHA na 

proporção de 2:1 para primatas pré-termo melhorou as concentrações de DHA no tecido 

cerebral, mas não influencie significativamente as concentração de ARA (Wendel et al.,  

2023). No entanto, há uma falta de consenso científico sobre ARA:DHA em alimentos infantis 

(Codex Alimentarius, 2017). Desequilíbrios entre ARA/DHA pode provocar consequências 

negativas, especialmente no desenvolvimento cognifico. Nos dois primeiros anos de vida, a 

proporção ARA/DHA diminui de aproximadamente 2:1 para 0,5:1, devido a redução dos níveis 

de ARA nesta período. Em fórmulas infantis comerciais, as proporções de ARA/DHA variam 

entre 2:1, 1:1 e 1:1,5 (Lien et al., 2018). No presente estudo, os valores obtidos para ARA/DHA 

variaram de 20,97 ± 1,25 (FI2) a 1,61 ± 0,30 (maduro). Notavelmente, as amostras FI3, FI4 e 

FI6 não possuem DHA na sua composição em ácidos graxos, impedindo o cálculo desse índice 

nessas amostras. A análise da composição em ácidos graxos (Tabela 2) destaca a FI2 possui 

baixo teor de DHA em relação ao conteúdo de ARA, sugerindo uma composição  

desequilibrada. Para atender às necessidades de ARA em fórmulas infantis, o fungo Mortierella 

alpina é amplamente utilizado como ingrediente devido à sua capacidade de produzir ARA 

unicelular em altos níveis. Esse fungo possui um genoma único que codifica enzimas 

específicas necessárias para a síntese de ARA e outros AGPIs, podendo atingir mais de 50% do 

total de ácidos graxos (Aly et al., 2023; Anter et al., 2024) Esses dados reforçam a importância 

de monitorar e ajustar as proporções de ARA e DHA em fórmulas infantis para melhor replicar 
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a composição do leite humano. O ácido graxo do tipo DHA é adicionado nas fórmulas infantis 

principalmente através da adição de óleo de peixe (Silva et al., 2007), porém o fato de estar 

ligado a fosfolipídios e sua estrutura lipídica é quem garante a biodisponibilidade  

(Falcão, 2020).  

Os índices IA e IT foram inicialmente propostos como indicadores das implicações dos 

ácidos graxos na saúde cardiovascular. Valores mais baixos de IA e IT são geralmente 

associados a melhores resultados para a saúde humana, pois indicam uma menor predisposição 

a doenças cardiovasculares (Liao et al., 2024). Neste estudo, o menor IA e IT foram observados 

na FI2 (0.64 ± 0.01, 0.60 ± 0.01, respectivamente). Por outro lado, o maior valor de IA foi 

encontrado na FI7 (2.16 ± 0.07), enquanto o maior IT foi registrado no leite humano transição 

(1.52 ± 0.05). Portanto, todas as amostras de leite humano apresentaram IA superiormente 

próximo a 1,0 em todas as fases analisadas, enquanto 4 das 9 amostras de fórmulas infantis 

apresentaram IA inferior a 1,0, refletindo composição potencialmente favorável. Entretanto, 5 

fórmulas infantis exibiram IA superior a 1,0, indicando que a composição de seus ingredientes 

influencia diretamente os resultados.  

Achados da literatura corroboram essas análises. Por exemplo, o estudo de Pietrzak- 

Fiećko and Kamelska-Sadowska, (2020), que reportou valores médios de IA e IT no leite 

humano de 1,12 ± 0,43 e 0,84 ± 0,23, respectivamente. Em contrapartida, outro estudo indicou 

IA de 1,47 e IT de 1,60 no leite humano, enquanto fórmulas infantis apresentaram menores 

valores de IA (0,49 a 0,98) e IT (0,48 a 0,60) (Purkiewicz and Pietrzak-Fiećko, 2024). Para 

referência, o leite de vaca apresentou IA de 3,31 ± 0,21 e IT 3,59 ± 0,19 (Tońska et al., 2019). 

Outros achados afirmam que algas variam de 0,03 a 3,58, óleo vegetal contendo IA de 0,10, e 

peixes contem 0,21 a 1,41 (Chen and Liu, 2020). Esses ingredientes são amplamente utilizados 

em fórmulas infantis. Por outro lado, essas indicações reforçam os achados na FM 85 (IA: 1,32 

https://doi.org/10.15567/mljekarstvo.2019.0304
https://doi.org/10.15567/mljekarstvo.2019.0304
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± 0,01, IT: 1,40 ± 0,04), correspondendo a sua composição nutricional de 96% de gordura 

vegetal e 4% de gordura animal como ingredientes lipídicos (Nestlé, 2024).  

A relação H/H é considerada um indicador mais sensível do impacto da composição de 

ácidos graxos na saúde cardiovascular em comparação à relação AGPI/AGS, os efeitos da 

composição de ácidos graxos na saúde cardiovascular (Chen and Liu, 2020). No presente 

estudo, os valores de H/H apresentaram diferenças significativas (p < 0,05), variando de 0,97 ± 

0,01 (FM85) a 3,04 ± 1,11 (FI1). O leite humano, por outro lado, não apresentou variações 

significativas entre as diferentes fases da lactação, com valores de 1,35 ± 0,02 no colostro, 1,25 

± 0,05 na fase de transição e 1,33 ± 0,01 no leite maduro. Estes resultados são consistentes com 

achados anteriores, que reportaram H/H no leite humano em 1,21 e em fórmulas infantis 

variando entre 1,93 a 2,30 (Purkiewicz and Pietrzak-Fiećko, 2024). A variabilidade nos índices 

de H/H entre as fórmulas infantis pode ser atribuída aos diferentes tipos de gorduras utilizadas 

em sua formulação. Por exemplo, a fórmula FI1, que apresentou o maior índice de H/H, é rica 

em óleos poliinsaturados, como os de girassol, canola, peixe e Mortierella alpina Peyronel, 

incluindo óleo de coco como a única fonte significativa de saturados. Estudos indicam que o 

óleo de girassol com alto teor de ácido oleico, combinado com óleo de peixe, pode aumentar 

significativamente os níveis de ácido oleico e, consequentemente, o índice de H/H (Purkiewicz 

and Pietrzak-Fiećko, 2024). Em contraste, as FI6 e FI7 se assemelharam com baixo índice H/H 

(1,01 ± 0,01) em ambas, possivelmente devido à presença de óleos como a oleína de palma e o 

óleo de palmiste em FI6, e a inclusão de triglicerídeos de cadeia média em FI7, cuja fonte não 

foi especificada. Óleo de palma e palmiste são frequentemente adicionados em fórmulas 

infantis, e tem sido associados ao aumento de ácidos graxos de cadeia média (8:0-14:0) 

(Bolognese et al., 2024). Ácidos graxos como o 12:0, 14:0 e 16:0 estão relacionado ao aumento 
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do colesterol total e da lipoproteína de baixa densidade em comparação com outros ácidos 

graxos (Dietschy, 1998; Purkiewicz and Pietrzak-Fiećko, 2024). Portanto, estas indicações 

concordam com a Tabela 2, onde FI7 e FI6 apresentaram maior concentração de 12:0 e 14:0 em 

comparação as demais amostras.   

O HPI é amplamente aplicado em estudos relacionados a produtos lácteos, reconhecido 

como um índice inverso ao IA. O HPI avalia o valor nutricional das gorduras, com foco no 

impacto dos ácidos graxos na saúde cardiovascular (Dal Bosco et al., 2022). De acordo com 

(Chen and Liu, 2020), valores elevados de HPI são considerados mais benéficos para a saúde 

humana, sendo os valores típicos em produtos lácteos representados entre 0,16 e 0,68. No 

presente estudo, o HPI variou de 2,01 ± 1,39 (FI1) a 0,46 ± 0,01 (FI7), exibindo diferenças 

significativas (p < 0,05) entre as amostras. As amostras de leite humano não demonstraram 

diferenças significativas entre as fases de lactação, com valores médios de 0,91 ± 0,01 no 

colostro, 0,89 ± 0,02 na transição e 0,96 ± 0,02 no leite maduro. Em comparação, apenas as 

amostras FI1 e FI2 não se se diferiram do leite humano, enquanto as demais amostras (FM85, 

FI3, FI4, FI5, FI6, FI7, FI8, FI9) exibiram resultados semelhantes. No geral, os resultados 

obtidos ressaltaram a relevância da composição lipídica na dieta infantil, especialmente 

considerando que, embora o leite humano seja o alimento ideal para bebês, mais da metade dos 

bebês menores de 6 meses não são alimentados exclusivamente com leite materno (World 

Health Organization, 2024), reforçando a importância do desenvolvimento e avaliação de 

fórmulas infantis que busquem aproximar sua composição à do leite humano.  

  

https://doi.org/10.3390/ijms21165695
https://doi.org/10.3390/ijms21165695
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https://doi.org/10.3390/ijms21165695
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4 Conclusão  

A análise de agrupamento hierárquico (HCA) permitiu identificar dois grandes clusters 

principais, refletindo a proximidade composicional entre as amostras. O primeiro cluster, que 

agrupa o leite humano, o suplemento FM85 e algumas fórmulas infantis (FI1 e FI2), evidencia 

maior similaridade entre essas amostras. Essa proximidade sugere que essas fórmulas foram 

formuladas para replicar as características composicionais do leite humano, com destaque para 

a maior abundância de AGPICLs essenciais, como ARA e DHA, e menor concentração de 

ácidos graxos saturados (AGS). Contudo, diferenças específicas foram observadas, como a 

menor quantidade de DHA na FI2 em comparação ao leite humano, o que pode ser ajustado 

para melhor atender às necessidades de bebês prematuros. Já o segundo cluster, que reúne as 

demais fórmulas (FI3 a FI9), reflete um perfil mais distinto, caracterizado por maiores 

concentrações de ácidos graxos saturados de cadeia curta e média, influenciadas pelos óleos 

utilizados nas formulações. O estudo destaca a importância da composição lipídica nas fórmulas 

infantis, evidenciando a necessidade de considerar as relações entre diferentes tipos de ácidos 

graxos, como AGPI/AGS, n-6/n-3, LA/ALA, ARA/DHA, IA, IT, H/H e HPI, para garantir 

benefícios à saúde cardiovascular e ao desenvolvimento infantil. As análises das amostras de 

leite humano e fórmulas infantis mostrou variações significativas nos índices, refletindo as 

diferenças nas formulações utilizadas e a adaptação das fórmulas às necessidades nutricionais 

dos lactentes. Os resultados apresentados destacam diferenças e similaridades relevantes entre 

as fórmulas infantis, o suplemento FM85 e o leite humano nas fases de colostro, transição e 

maduro. Por fim, os resultados enfatizam a importância de uma formulação nutricional adaptada 

às necessidades específicas dos lactentes, considerando as particularidades de cada fórmula e 
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suplemento. Apesar dos avanços nas FIs, o leite humano mantém-se único em sua composição 

lipídica e benefícios para a saúde.  
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