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RESUMO 

O ômega 3 é um ácido graxo essencial e portanto imprescindível na gravidez, já que 

o mesmo traz benefícios para a mãe e para o bebê. O objetivo deste estudo foi avaliar 

a influência do ômega 3 na gestação. Trata-se de uma revisão bibliográfica qualitativa, 

onde foram utilizados livros e artigos abordando os benefícios e recomendações 

desse ácido graxo. Foram encontradas inúmeras influências do ômega 3, mas a que 

mais se destaca é o desenvolvimento cerebral do feto. Referente as recomendações 

deste ácido graxo na gestação, a mais relevante é de 200mg a 600mg/dia de DHA, e 

para se ter os benefícios é necessário a suplementação ou o consumo de alimentos 

fonte do início ao fim da gravidez. Porém, os resultados encontrados ainda são 

controvérsias, necessitando de mais estudos com relação ao ômega 3 na gestação. 

Palavras-chave: Dieta saudável, ácido alfa linolênico, gravidez. 
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ABSTRACT 

 
Omega 3 is an essential fatty acid and therefore essential in pregnancy, since it 

provides benefits for the mother and the baby. The objective of this study was to 

evaluate the influence of omega 3 in gestation. This is a qualitative bibliographical 

review, where books and articles were used to address the benefits and 

recommendations of this fatty acid. Numerous omega 3 influences have been found, 

but the most prominent is brain development of the fetus. Regarding the 

recommendations of this fatty acid in gestation, the most relevant is 200mg to 600mg 

/ day of DHA, and to have the benefits it is necessary to supplement or consume source 

foods from beginning to end of pregnancy. However, the results found are still 

controversial, requiring more studies regarding the omega 3 in gestation. 

Key words: Healthy diet, alpha linolenic acid, pregnancy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

                A gestação e os eventos a ela relacionados, como puerpério e 

lactação, são marcados por profundas mudanças que ocorrem na vida da mulher. O 

perfil de morbidade das gestantes se caracteriza pela dualidade do estado de saúde 

e nutrição. De um lado, o baixo peso materno e as carências específicas de 

micronutrientes, podendo resultar em baixo peso ao nascer, e de outro, o sobrepeso 

e a obesidade, que muitas vezes associam-se ao desenvolvimento de diabetes 

gestacional e/ou síndrome hipertensiva da gravidez, com conseqüências para a saúde 

materna e para o feto (ASSIS, SANTOS, FREITAS e SILVA, 2002). 

              A ciência da nutrição se ocupa em adequar as recomendações 

nutricionais às necessidades de nutrientes dos indivíduos nas diversas fases do ciclo 

da vida. Porém, estudos realizados em diferentes regiões do Brasil revelam que as 

práticas alimentares de mulheres, mesmo em estados fisiológicos de grande 

importância, sob o ponto de vista nutricional, tais como gestação, puerpério e lactação, 

são permeadas por crenças, prescrições e proibições (CHAMILCO, 2004). 

             Sendo assim, a dieta materna antes da concepção é de grande 

importância, pois determina o tipo de ácido graxo que se acumulará no tecido fetal. O 

transporte de ácidos graxos essenciais é realizado através da placenta e são 

depositados no cérebro e retina do concepto e esse depósito ocorre principalmente 

no terceiro trimestre de gestação (SWANSON, BLOCK e MOUSA, 2012). 

          Os ácidos graxos essenciais (AGE) não são produzidos 

bioquimicamente pelos seres humanos, devendo ser adquiridos através da dieta. O 

ser humano assim como os demais mamíferos, são capazes de sintetizar certos 

ácidos graxos saturados e insaturados. Porém, essa capacidade é limitada quando se 

trata de ácidos graxos poli-insaturados (PUFAs), sem os quais nosso organismo não 

funciona adequadamente. Por essa razão estes ácidos graxos são chamados de 

“essenciais”. Os “essenciais” são o ácido linolênico (ômega-3) e o ácido linoleico 

(ômega-6). O primeiro está presente em grande quantidade no óleo de linhaça, 

vegetais de folhas verdes e nos óleos de peixes marinhos, enquanto que o segundo, 
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está presente no óleo de girassol, milho e nozes (CABO, ALONSO e MATA, 2012; 

DELGADO-LISTA et. al, 2012). 

          Sendo assim, os ácidos graxos poli-insaturados ômega 3 (AGPI n-3) 

necessitam estar no organismo numa proporção adequada para apresentar efeitos 

benéficos. A relação dietética de AGPI n-6/n-3 deve estar entre 3:1 a 5:1. Um dos 

ácidos graxos de maior importância é o ácido docosahexaenóico (DHA; n-3) pelo seu 

papel essencial no funcionamento normal da célula cerebral, do sistema nervoso 

central e sistema visual, especialmente dos recém-nascidos. Por isso, manter os 

níveis ideais desse ácido graxo no organismo é indispensável para a aprendizagem, 

cognição e memória (HEATON et al, 2013). 

         Portanto, a dieta materna antes da concepção, é de grande valor, já que 

ela define o tipo de ácido graxo que se acumulará no tecido fetal. O transporte dos 

AGE é realizado através da placenta, os quais são depositados no cérebro e retina do 

concepto. Além disso, ocorre um acúmulo simultâneo nas glândulas mamárias 

durante esta fase. O depósito de DHA na retina e no córtex cerebral ocorre 

especialmente no último trimestre de gestação e nos primeiros seis meses de vida 

extra-uterina, podendo estender até os dois primeiros anos de vida (KARR et. al, 

2011). 

        Desta forma, torna-se importante conhecer os efeitos benéficos do ácido 

graxo ômega 3, bem como as recomendações durante o período gestacional. 
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2 OBJETIVOS 
 

      2.1 Objetivos gerais 

 Avaliar a influência do ômega 3 na gestação. 

 

     2.2 Objetivos específicos 

 Identificar os benefícios do ômega 3 para gestantes e para o feto; 

 Averiguar as recomendações de consumo desse ácido graxo para gestantes; 

 Verificar qual o período de consumo de ômega 3 durante a gestação. 
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3 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter exploratório sendo qualitativa, 

no qual o foco principal será identificar os benefícios do ácido graxo ômega 3 na 

gestação.  

   3.1 Amostra 

Foi composta por livros e artigos indexados em bases de dados científicos 

sendo elas, Google Acadêmico, SciELO e Pubmed. 

   3.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Para inclusão, optou-se por artigos e livros que descrevam sobre o ácido 

graxo e seus benefícios na gestação que estavam disponíveis na íntegra, em 

português, inglês e espanhol. Foram excluídos da pesquisa artigos e livros que 

tratavam do ômega 3 relacionado a doenças crônicas. 

  3.3 Coleta dos dados 

A busca dos artigos e livros aconteceu no período do mês de abril a junho de 

2018, utilizando as seguintes palavras com descritores (DECS): gravidez, ácido alfa 

linolênico, DHA e dieta saudável. Utilizou-se o termo and para ômega 3 e gestação. 

Os livros relacionados a pesquisa foram pesquisados na biblioteca da FAP (Faculdade 

de Apucarana). 

 3.4 Resultados  

Os artigos encontrados foram distribuídos em tabelas por categorias: benefícios 

do ômega 3 na gestação, recomendação do ômega 3 na gestação e período de 

consumo, em ordem decrescente de publicação para melhor compreensão e 

discussão dos resultados. 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

4.1 Gestação 

A gravidez envolve grandes alterações fisiológicas, que incluem aumento do 

volume plasmático e dos fluidos extracelulares, a produção de líquido amniótico e 

ainda o crescimento do feto, aumento e desenvolvimento das glândulas mamárias, 

aumento do útero, desenvolvimento da placenta e o aumento da deposição de massa 

gorda. Dessa forma, este estado requer uma demanda maior de nutrientes, aplicando-

se contudo os mesmos princípios de uma alimentação saudável (MAGALHÃES, 

2012). 

Sendo assim, a gestação é um período em que a mulher desenvolve por nove 

meses um ser que surgiu do encontro de células sexuais (espermatozoide e ovócito) 

no momento da relação da mulher e do homem, e a partir disso, a mulher sofre 

diversas mudanças que envolvem os sistemas e aparelhos. Desta forma, a mulher 

vive um período com transformações do aspecto biológico e psíquico, sendo que 

essas repercussões variam de gestante para gestante e da idade gestacional 

(ALMEIDA, 2011). 

As alterações que ocorrem durante a gravidez talvez sejam as mais 

significativas modificações que o ser humano pode sofrer. A gestação e o nascimento 

de uma criança são eventos psicossociais, que afetam intensamente a vida dos pais 

e dos familiares. Estes eventos são importantes, do ponto de vista da mulher e de sua 

família, para a construção do conceito de gestação e são favoráveis à adaptação, 

tanto da mulher quanto de sua procedência, às transformações decorrentes da 

gravidez preparando-a para o nascimento de seu filho (CAMACHO et. al 2010). 

 Desta forma, acontecem alterações hormonais muito importantes, marcando 

um aumento contínuo das concentrações de dois principais hormônios femininos: a 

progesterona e o estrogênio, até atingir valores muito elevados. Assim, pode-se 

entender que a gestação afeta praticamente todos os hormônios do organismo 

materno (LUZ, et. al 2008). 

No primeiro trimestre, talvez a mulher possa não sentir grandes diferenças, 

pelo fato das mudanças estarem acontecendo apenas internamente, não expondo as 
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alterações no corpo que acontecerão já no segundo trimestre. No segundo trimestre, 

com a gravidez mais estabilizada, a maioria das mulheres pode sentir uma melhora 

significativa na disposição, e algumas delas percebem até um aumento da libido. 

Assim, a gestação é considerada um momento muito especial, gerando sentimentos 

e alterações no organismo da mulher, mudando a auto-imagem e a auto-estima 

(SAVIER apud NEME, 2008). 

4.2 Fisiologia da Gestação 

No ínicio, as células sexuais femininas e masculinas devem passar por várias 

mudanças (gametogênese) que as convertem geneticamente e fenotipicamente em 

gametas maduros, prontos para participar do processo de fertilização. Em seguida, os 

gametas devem ser liberados para a parte superior da tuba uterina, onde a fertilização 

ocorre. Finalmente, o óvulo fertilizado é devidamente chamado de embrião, que se 

implanta no útero para ser nutrido pela mãe (CHENG, 2010). 

Apesar do desenvolvimento começar com a fertilização, os estágios da 

gravidez começam a partir do último período menstrual normal da mãe, que antecede 

cerca de 14 dias a ocorrência da concepção. Sendo assim, o embrião somente 

começa a implantar-se cerca de 20 dias após o primeiro dia do último período 

menstrual normal. Entretanto, a idade da gestação é amplamente usada na prática 

clínica, pois, geralmente é fácil determinar o início do último período menstrual 

(GUYTON; HALL, 2006). 
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                    Figura 1 - Fisiologia da gestação. 

      

                          Fonte: Peixoto, 2004. 

 

Os ovócitos são produzidos no ovário (ovogênese) e expelidos durante a 

ovulação. As fimbrías da tuba uterina varrem o ovócito para dentro da ampola onde 

pode ser fertilizado. A ejaculação do sêmen durante a relação sexual resulta na 

deposição de milhões de espermatozoides no orifício da vagina em direção ao útero. 

Esses espermatozoides passam pelo útero e penetram nas tubas uterinas. Muitos 

deles envolvem o ovócito secundário, quando este está presente. Quando o 

espermatozoide penetra no ovócito forma-se um segundo corpo polar (REZENDE, 

2003). 

 Após o espermatozoide penetrar no ovócito, sua cabeça se separa da cauda 

e cresce, tornando-se o pronúcleo masculino. Dessa forma, a fertilização termina com 

a união dos dois pronúcleos, e os cromossomos maternos e paternos se juntam 

durante a metáfase da primeira divisão mitótica do zigoto. Ao avançar pela tuba uterina 

em direção ao útero, o zigoto sofre clivagem que é uma série de divisões celulares 

mitóticas, que dão origem a um certo número de células menores denominadas 

blastômeros. Cerca de 3 dias após a fertilização uma bola com 12 ou mais 

blastômeros denominada mórula, penetra no útero (THOMAS, 2010). 
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Logo se forma uma cavidade na mórula convertendo-a em blastocisto. Ao fim 

da primeira semana, o blastocisto está implantado superficialmente no endométrio. O 

blastocisto se implanta no endométrio por seu polo embrionário onde se situa a massa 

celular interna. As células desta região se deslocam para as células endometriais do 

local da implantação (REZENDE, 2003). 

A implantação do blastocisto começa no fim da primeira semana e termina no 

fim da segunda. Os eventos moleculares relativos a implantação humana estão 

começando a se tornar conhecidos. O sinciciotrofoblasto produz a gonadotrofina 

coriônica humana que é conhecido como HCG (hormônio da gravidez) que vai para o 

sangue materno, além das citocinas, hormônios esteroides e vários outros fatores de 

crescimento estão envolvidos na implantação (NEME, 2005). 

4.3 Nutrição na gestação 

A saúde da mulher, antes da concepção e durante a gravidez, são fatores 

determinantes para o desenvolvimento, crescimento e nascimento de uma criança 

saudável. Hoje, sabe-se que a nossa saúde é programada durante a vida intrauterina. 

Dessa forma, a alimentação e as reservas da mãe são a única fonte de nutrientes do 

feto estando intimamente ligadas com a sua saúde (TEIXEIRA, 2015). 

Além disso, a gestação é um período que passa por modificações fisiológicas 

no organismo da mulher que causam necessidades maiores de nutrientes essenciais. 

O inadequado aporte energético da gestante pode levar a complicações limitando o 

crescimento fetal. Sendo assim, é necessário reconhecer que o estado nutricional da 

gestante é um indicador de saúde e qualidade de vida tanto para a mãe quanto para 

o feto. No entanto, uma alimentação adequada durante a gestação é importante para 

o desenvolvimento fetal e a saúde da mãe. A dieta no primeiro trimestre, é decisiva 

para o crescimento dos órgãos fetais. Já nos últimos trimestres a dieta já está mais 

envolvida no desenvolvimento cerebral do bebê (DREHMER, 2008; MELO et. al 

2010).  

De acordo com American dietetic association (ADA, 2008) a energia obtida 

através dos nutrientes dos alimentos é a principal substância que determina o ganho 

de peso gestacional. 

Se tratando de macronutrientes, existe a recomendação de aproximadamente 

55 a 75% do valor energético total (VET) diário seja na forma de carboidratos, sendo 

o limite recomendado para a ingestão de açúcares simples menos que 10% desses 
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valores. Já o consumo de gorduras deve ficar entre 15 a 30% do total do VET, sendo 

menos de 10% de gordura saturada. A indicação de ácidos graxos poli-insaturados 

(PUFAs) ômega 6 é de 13g/dia e ômega 3 é de 1,4g/dia. As proteínas estão envolvidas 

na síntese de novos ciclos e garantindo a melhor absorção de carboidratos e lipídios, 

devem estar presentes em média 60g/dia durante a gestação, devendo ser 50% de 

alto valor biológico. Já os micronutrientes, o consumo inadequado está associado a 

complicações na gestação, por isso devemos ter atenção redobrada na dieta da 

gestante, em especial o cálcio, ferro, ácido fólico, zinco e as vitaminas A, C e D (IOM, 

2008). 

         4.3.1 Ferro  

Durante a gestação, o período que requer maior demanda de ferro é no último 

trimestre em virtude do aumento das necessidades de oxigênio para mãe/bebê. A 

carência de ferro durante a gestação pode levar à anemia, que aumenta o risco de 

parto prematuro e morte perinatal. Pode haver também consequências para toda a 

vida do bebê, como a diminuição da capacidade cognitiva, aprendizagem e de 

concentração. Para evitar estes efeitos adversos, recomenda-se consumir 27mg/dia 

de ferro no 2º e 3º trimestre da gravidez. É fundamental que ao consumir alimentos 

com fonte de ferro, a mulher consuma alimentos ricos em vitamina C, para aumentar 

a absorção do mesmo (SILVA, 2007). 

          4.3.2 Vitamina C 

Estudos demonstram que grávidas com deficiência de vitamina C apresentam 

maior incidência de parto prematuro, por conta do rompimento das membranas e 

proteólise devido ao estresse oxidativo. Dessa forma, essa vitamina oferece um 

benefício adicional na gestação prevenindo a anemia, e está intimamente envolvida 

com o metabolismo do Fe modulando a absorção, o transporte, a disponibilidade e o 

estoque desse metal no organismo. A recomendação de vitamina C para gestantes é 

de 100 mg/dia (EDWARD, 2010). 

           4.3.3 Ácido Fólico 

O ácido fólico tem papel fundamental no processo de multiplicação celular, 

sendo indispensável durante a gestação. Sua deficiência pode ocasionar alterações 

no DNA do feto e alterações cromossômicas, como má formação do tubo neural e 

espinha bífida. Durante a gestação, recomenda-se a ingestão de 600μg/dia, o que 
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requer suplementação medicamentosa, uma vez que não seja possível atingir as 

necessidades somente com a alimentação (MEZZOMO, 2007). 

          4.3.4 Cálcio  

Desde 2002 existem evidências de que a baixa ingestão de cálcio está 

associada ao maior risco de pré-eclâmpsia. Considerando esses resultados, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) passou a recomendar, em áreas com baixa 

ingestão desse micronutriente e, particularmente para aquelas gestantes com risco 

elevado para pré-eclâmpsia, a suplementação de 1,5g a 2,0g de cálcio elementar 

diariamente, da vigésima semana gestacional até o nascimento do bebê. A 

suplementação de cálcio está associada a uma diminuição do risco de pré-eclâmpsia, 

reduzindo também o risco do nascimento de bebê prematuro e morte materna 

(HOFMEYER, et. al 2014). 

           4.3.5 Zinco  

É necessário para o bom desenvolvimento neurológico do bebê e a sua 

deficiência pode provocar má formação congênita, baixo peso ao nascimento e morte 

prematura. Além disso, é fundamental para a diferenciação e divisão celular e bom 

funcionamento do sistema imunológico. As melhores fontes de Zinco são as carnes 

vermelhas, o peixe, as leguminosas, produtos lácteos e cereais (GRIEGER, 2015) 

           4.3.6 Vitamina A 

A ingestão de vitamina A está relacionada ao crescimento fetal, constituição 

da reserva hepática fetal e crescimento tecidual materno.   O   retinol   atravessa   a   

placenta consistindo em fonte de vitamina A para o feto.   A   maior necessidade fetal 

de vitamina A ocorre no 3º trimestre de gravidez, sendo comum que as gestantes 

manifestem sinais clínicos de hipovitaminose A no último trimestre com cegueira 

noturna.  A carência de vitamina A na lactante afeta a concentração da vitamina no 

colostro e no leite. É importante que a mãe tenha estoque suficiente dessa vitamina. 

A recomendação de vitamina A para gestantes é de 770ug/dia (ACCIOLY, et. al 2009; 

GROPPER, SMITH e GROFF, 2011).  
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          4.3.7 Vitamina D 

A vitamina D é essencial a um bom desenvolvimento fetal e bem-estar 

materno que podem ser atingidos de uma forma mais fisiológica e mais segura, como 

é a exposição solar. É fundamental para a fixação do Cálcio e é importante para o 

equilíbrio entre os ossos e a formação do esqueleto e dentes do bebê. São exemplos 

de alimentos ricos em vitamina D o peixe gordo, como o salmão, ou os ovos. A 

vitamina D é sobretudo produzida pela exposição ao sol no entanto, deve utilizar um 

protetor solar e um chapéu, e se evita o sol entre as 11h30 e as 16h00 (RIVAS, et. al 

2015).  

4.4 Ômega 3  

Os ácidos gordos polinsaturados (AGPI) incluem os ômega 3, derivados do 

ácido alfa-linolênico (ALA), e os ômega 6 que são derivados do ácido linoleico (AL). 

Estes são necessários para o bom funcionamento fisiológico, que tem relação com o 

armazenamento de energia, a constituição da membrana celular e a regulação da 

inflamação e proliferação celular (GINNEKEN, 2011). 

Os AGPI de cadeia longa, em particular o DHA (docosa-hexaenoico) e o ARA 

(ácido araquidônico), são constituintes dos fosfolípidios de todas as membranas 

celulares e desempenham papéis importantes como assegurar o ambiente correto 

para a normal função da membrana, manter a fluidez da membrana, regular as vias 

de sinalização celular, a expressão gênica e função celular e servir como substratos 

para a síntese de mediadores lipídicos (CALDER, 2012). 

A taxa de conversão do precursor na sua forma biologicamente ativa é baixa, 

oscilando entre 1% e 10%. Além disso, varia de pessoa para pessoa devido à 

disponibilidade da enzima dessaturase dos ácidos gordos. Desta forma, isso faz com 

que alguns indivíduos formem mais EPA (ácido eicosapentaenoico), DHA e ARA do 

que outros (HUFFMAN, et. al 2011). 

O DHA, é encontrado em níveis elevados em um número limitado de 

alimentos, em particular no peixe gordo. No entanto, o DHA e o ARA também podem 

ser obtidos através do seu precursor ALA (ácido linolênico) e LA, (ácido linoleico). 

Como o organismo humano não possui enzimas capazes de inserir ligações duplas 

em ambas as séries n-3 e n-6, o ALA e o LA são considerados essenciais, 

necessitando ser obtidos através da dieta (BRENNA, et. al 2009).  
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Figura 2 – Classificação dos ácidos graxos poli-insaturados. 

 

Fonte: Huffman, et. al 2011. 

 

4.5 Efeitos do ômega 3 na gestação 

A gravidez e os primeiros meses de vida são períodos críticos para o 

feto/neonato, sendo alguns nutrientes essenciais para o seu desenvolvimento e 

crescimento. A ingestão alimentar e as reservas da mãe são a única fonte de 

nutrientes do feto, que além de não estar protegido de uma inadequada alimentação 

da mãe, esta pode afetar o seu crescimento e desenvolvimento, com potenciais 

consequências a longo prazo (GLUCKMAN, et. al 2010). 

A ingestão de ácidos graxos poli-insaturados ômega 3 durante a gravidez, em 

particular ácido docosa-hexaenoico, desempenha um papel importante na saúde 

materna e no desenvolvimento e crescimento do feto/neonato. Além disso, O DHA 

parece ter também uma ação no processo de relaxamento do músculo liso uterino, 

através do aumento da produção dos níveis de prostaglandina I2 e prostaglandina I3, 

retardando assim o aparecimento de contrações nas últimas semanas da gravidez 

(GIUSEPPE, et. al 2014). 
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Além disso, os AGPI de cadeia longa n-3 podem ter um papel importante no 

tempo de gestação, no peso, comprimento ao nascer e no risco de pré-eclâmpsia 

(CARLSON, et. al 2013). 

Dessa forma, a acúmulo do DHA começa no útero e passa da mãe para o feto 

através da placenta, por um transporte ativo mediado por proteínas transportadoras 

(KOLETZKO, 2007). 

Estima-se que 5% a 25% das mulheres apresentam sintomas depressivos no 

pós-parto e embora alguns casos se recorra do uso de antidepressivos para o 

tratamento dos sintomas, estes fármacos estão contraindicados durante a gravidez e 

a amamentação. Como tal, têm sido efetuado estudos de forma a conseguir uma 

alternativa terapêutica farmacológica para esses casos (MOZURKEWICH, 2011). 

Sendo assim, o adequado consumo de ômega 3 é essencial durante a 

gravidez para garantir o crescimento, o desenvolvimento cerebral e cognitivo do feto. 

Além disso, pode ter um papel determinante no tempo de gestação, na prevenção de 

sintomas depressivos da gestante e na diminuição da resposta inflamatória na criança. 

O ômega 3 se faz necessário para o bom funcionamento fisiológico, incluindo o 

transporte de oxigênio, o armazenamento de energia, a constituição da membrana 

celular e a regulação da inflamação e da proliferação celular, especialmente no 

terceiro trimestre de gravidez, quando há o pico de crescimento cerebral (GOLDING, 

2009). 

Segundo a American Journal of Clinical Nutrition (2011), a ingestão de DHA 

durante a gravidez tem importantes efeitos benéficos quando consumido em longo 

prazo a respeito da memória. 

Relativamente a outros efeitos, existe um estudo realizado em crianças até os 

3 anos de idade, que refere que a adequada ingestão de ácido graxo ômega 3 durante 

o período gestacional está associada a baixa adiposidade na criança durante toda a 

infância (DONAHUE, 2011). 

Sendo assim, o ômega 3 durante a gravidez é fundamental para assegurar o 

crescimento, desenvolvimento cerebral e o sistema visual do feto. Dessa forma, o DHA 

é considerado o ácido graxo mais importante no desenvolvimento fetal (BOSAUES et. 

al 2015). 

4.6 Fontes de ômega 3 

As fontes de ômega 3 (DHA) são encontradas principalmente em alimentos 

como: algas, óleo de peixe, atum, salmão e a sardinha. Existem também outras fontes 
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de ômega 3 que podem ser obtidas através de óleos de linhaça, canola, soja, e de 

vegetais folhosos verde escuro, como o agrião, brócolis, couve-de-bruxelas e o 

espinafre (FRIESEN, 2009).  

O ômega-3 (-3) e ômega-6 (-3) são considerados essenciais por não serem 

sintetizados pelo organismo. O ácido linoleico (18:2 -3) é o precursor dos demais 

ácidos graxos poli-insaturados da série -6, cujas principais fontes alimentares são os 

óleos vegetais de soja, milho e girassol. Na família -3, o ácido -linolênico (18:3 -3) é 

encontrado em alguns vegetais, como canola e linhaça, e EPA (20:5 -3) e DHA (22:6 

-3) são encontrados em peixes de águas frias e profundas como a cavala, sardinha, 

salmão, arenque (BHANGLE, 2011). 

Levando em consideração que a ingestão do precursor do DHA, o ALA, é 

menos efetivo na deposição de DHA no cérebro do feto, recomenda-se que as 

mulheres grávidas consumam peixe gordo até duas vezes por semana (RAIMANN, 

et. al 2014). 

4.6.1 Peixe e mercúrio 

O mercúrio é um agente neurotóxico bem conhecido, com vários efeitos    

adversos para a saúde e o meio ambiente. Seus compostos são altamente tóxicos 

afetando o SNC (sistema nervoso central) e acredita-se que o período gestacional é 

a fase mais suscetível a exposição desse agente (TAYLOR, et. al 2016) 

Existem três formas de mercúrio: mercúrio elementar, sal inorgânico e 

mercúrio orgânico. O orgânico é aquele que tem uma maior importância para a saúde 

humana, sendo seus derivados o metilmercúrio, etilmercúrio e fenilmercúrio. O mais 

falado e conhecido é o metilmercúrio (MeHg), que pode ser encontrado no meio 

ambiente, na água e acumulando-se nos organismos (RAIMANN, 2014). 

A principal fonte de exposição de MeHg para o ser humano, é através do 

peixe. Os peixes gordos são os mais concentrados, por serem uma espécie predadora 

e possuir uma vida mais longa acumulam maior quantidade de mercúrio (XU, 2016). 

Efeitos agudos no desenvolvimento do feto foram detectados após o desastre 

no Japão na década de 1950, quando produtos contendo mercúrio foram lançados no 

oceano. As mulheres grávidas que consumiram pescado contaminado tiveram uma 

alta prevalência de neuro-toxicidade fetal e anomalias como microcefalia, cegueira e 

entre outras deficiências mentais e físicas. O MeHg é rapidamente absorvido no 

intestino, atravessa tanto a placenta como a barreira hematoencefálica, e a sua 
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concentração no sangue fetal é maior do que a concentração no sangue da mãe. 

(VEJRUP, et. al 2016).  

Desta forma, o ômega 3 obtido de suplementos é mais seguro do que o 

consumo de peixes. 

4.7 Suplementação de ômega 3  

Nos humanos, o ácido graxo ômega 3 é particularmente importante para o 

desenvolvimento cerebral no terceiro trimestre da gestação. Pensando assim, a 

suplementação durante esse período é mais benéfica do que a suplementação no 

período pós natal. Por esta razão, é muito importante ingerir quantidades 

recomendadas de ômega 3 durante a gravidez (STOKES, 2011). 

Durante a amamentação, a concentração de DHA no leite materno depende 

das reservas da mãe, da ingestão e da síntese pelas glândulas mamárias, apesar de 

ser residual. A concentração no leite vai diminuindo a medida que a lactação 

prossegue e consequentemente faz-se necessário a suplementação durante a 

amamentação (SANCHEZ, 2010). 

Normalmente, é feita a suplementação de ferro e ácido fólico nas mulheres 

grávidas, sendo que em alguns casos também se faz a suplementação de magnésio. 

Porém, com base em estudos recentes, aumentou a importância de incluir na 

suplementação durante a gestação e lactação o DHA para o desenvolvimento cerebral 

do feto (GREER, 2009). 

Assim, por volta das 24 semanas de gestação, ocorre uma rápida acumulação 

de DHA nos tecidos do córtex neural e na membrana da retina do feto e do recém-

nascido. Como o feto não acumula quantidades apreciáveis de gordura até ao último 

trimestre de gestação, se o DHA não estiver disponível em quantidade adequada 

durante esta janela crítica de desenvolvimento, o efeito deletério nos sistemas 

dopaminérgico e serotoninérgico do cérebro poderá ser irreversível (GOULD, 2013). 

Em resposta à ingestão materna de AGPI de cadeia longa ômega 3 durante a 

gestação, as crianças revelaram ter um melhor desempenho em testes cognitivos e 

de desenvolvimento e uma maturação mais rápida da visão e do SNC. Dessa forma, 

cerca de 60% do peso seco do tecido cerebral é gordura. O DHA e o ARA são os 

AGPI de cadeia longa mais abundantes no cérebro, sendo importantes no 

desenvolvimento do mesmo, sistema nervoso e visão (MORSE, 2012; GUSTAFSON, 

2008). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

O ácido graxo poli-insaturado ômega 3, juntamente com o ômega 6 são 

necessários para o bom funcionamento fisiológico, incluindo o transporte de oxigênio, 

armazenamento de energia, constituição da membrana celular, regulação da 

inflamação e da proliferação celular (COLETTA, et al 2010). Dessa forma, na tabela 1 

estão descritas alguns benefícios que o ômega 3 traz na gestação.  

Tabela 1 – Influências do ômega 3 na gestação. 
              Ano                                Autor                                       Influência 

2009 GOLDING Depressão pós-parto 

2010 PIOVESAN Sistema Nervoso do feto 

2010 CAMPOY Sistema Imunológico do feto 

2011 SILVA; MURA Sistema Imunológico do feto 

2011 CHANG Sistema Nervoso do feto 

2012 MAGALHÃES Desenvolvimento Cerebral  

2013 ESCOBAR Doenças Alérgicas no feto 

2013 SHOLTZ  Maior tempo gestacional 

2013 BORTOLLOZZO Prevenção depressão pós parto 

2014 BUCKLEY Prevenção de pré-eclâmpsia 

2015 COLLINS, et. al Alergias Alimentares no feto 

2015 CASTELLANOS, et. al Coordenação e Memória do feto 

2015 BALTIMORE Sistema Nervoso do feto 

2018 SHULKIN Desenvolvimento Cerebral 

Fonte: Favero; Andrade, 2018. 

 

 

 



30 

 

O ômega 3 é composto por EPA e DHA e sabe-se que sua influência na 

gestação se deve ao DHA, onde existem muitas controvérsias, no qual dentre tantas 

observa-se influência no primeiro trimestre da gravidez, sendo necessário um maior 

consumo de ômega 3, pois é no momento que ocorre a formação do sistema nervoso 

central (PIOVESAN, 2010). 

No entanto, após o nascimento, a criança deve ser suplementada por ω-3 

através da amamentação. Por isso, é de suma importância que após o parto a mulher 

se alimente de forma adequada e consuma alimentos fonte de ômega 3, pois o leite 

materno é rico em DHA, sendo esse AG muito importante para as crianças, pois ele 

atua no desenvolvimento cerebral (MAGALHÃES, 2012). 

Além disso, um estudo realizado sobre os ácidos graxos ômega 3 e 6, destaca 

a importância da dieta materna na fisiologia do crescimento pré-natal e pós-natal e 

mostra uma certa diminuição de doenças alérgicas em lactentes (ESCOBAR, 2013). 

Porém, Collins et. al (2015) avaliaram os efeitos dos ácidos graxos ômega 3 

e concluem que a administração do mesmo durante a gravidez tem pouco efeito para 

a redução de doenças alérgicas em crianças, mas há redução dos sintomas causados 

por alergias alimentares. 

Castellanos e Rodriguez (2015), realizaram um estudo no qual mostraram que 

mulheres que suplementaram ômega 3 durante a gestação, seus filhos apresentaram 

maior coordenação e memória, comparados aos que não receberam a suplementação 

durante a gravidez. 

Considerando os benefícios do ácido graxo para manter o cérebro saudável, 

vários estudos revelaram que uma alimentação desequilibrada com ausência de 

ômega 3, pode levar a um debilitado desempenho cerebral, além de doenças 

cognitivas (CHANG, 2011). 

Baltimore (2017), ressalta que o ômega 3 em especial o DHA, pode colaborar 

com a saúde do cérebro, pois há uma conexão mais consistente entre a ingestão 

destas gorduras e as funções cognitivas. 

Estudos, descobriram que a suplementação de DHA realmente tiveram efeitos 

limitados na cognição infantil, e demonstrou um certo benefício 

da suplementação de ômega 3 no desenvolvimento cognitivo. Assim, é acentuado a 

importância do DHA durante o desenvolvimento cerebral na gravidez (SHULKIN, 

2018). 
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A ingestão de ômega 3 na gestação ajuda a melhorar o sistema imunológico 

do bebê, pois os ácidos graxos possuem três mecanismos de ação sobre a resposta 

imune, inibindo o processo inflamatório (CAMPOY, 2010). 

O sistema imunológico também foi citado como um sistema influenciável pelo 

consumo de ômega 3, pois no estudo de Silva; Mura (2011), os filhos de gestantes 

que consumiram ω-3 durante a gravidez e amamentação, não são obesas e tendem 

a ter um quadro imunológico mais reforçado. 

Já para as gestantes ou parturientes também é encontrado influências na 

literatura como a depressão pós parto, tempo gestacional e pré-eclâmpsia. 

A relação entre a ingestão materna de AGPI de cadeia longa ômega 3 e a 

saúde mental da mãe (distúrbios depressivos durante e após a gravidez) tem sido 

investigada. Existe evidência que a ingestão de AGPI de cadeia longa n-3 pode 

beneficiar mulheres com doença depressiva pré-existente. Em um estudo foi 

encontrada uma associação entre a baixa ingestão de AGPI n-3 durante a gravidez e 

um aumento do risco de sintomas depressivos na mãe (GOLDING, 2009). 

No entanto, a suplementação de ômega 3 é essencial na gestação, 

principalmente no último trimestre da gravidez, pois aumenta sua biodisponibilidade 

para o feto através da placenta e para a criança através do leite. Além disso mulheres 

grávidas e lactentes devem manter seu consumo de DHA (docosahexaenoico) sempre 

alto e complementando se necessário, pois além de trazer benefícios para o feto, 

diminui os sintomas de depressão pós parto na mãe (BORTOLLOZZO, 2013). 

Sendo assim, a ingestão de ômega 3 durante a gravidez pode ter um efeito 

benéfico na saúde mental da mãe. Jones et. al (2015), ressalta em uma pesquisa 

realizada que mulheres que comiam quantidade pequena ou nenhum tipo de peixe 

durante a gestação tinham um risco aumentado de desenvolver sintomas de 

depressão e inclusive de ansiedade.  

Além disso, os AGPI de cadeia longa n-3 podem ter um papel importante no 

tempo de gestação, no peso e comprimento ao nascer (SHOLTZ, et. al 2013).  

Já que o ômega 3 por ser anti-inflamatório, altera favoravelmente a produção 

de tromboxanos e prostaglandinas E2, pode contribuir para tempos de gestação mais 

longos, maior peso ao nascer, menor risco de recém-nascidos pequenos para a idade 

gestacional e ainda contribui para não desenvolver pré-eclâmpsia (BUCKLEY, et. al 

2014). 
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A pré-eclâmpsia e depressão pós parto pode acontecer porque a mãe 

transfere grandes quantidades de gorduras essenciais para o bebê e quando seus 

níveis de ácidos graxos essenciais estão baixos, há uma tendência maior para 

sintomas de depressão e pré-eclâmpsia. 
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Portanto, o ômega 3 é um nutriente essencial para o desenvolvimento humano 

e qualidade de vida, dessa forma há necessidade de conhecer a recomendação 

adequada para cada necessidade e situação visto que seus benefícios são inúmeros. 

Porém, não há recomendações científicas uniformes sobre a ingestão ideal de AGPI 

de cadeia longa n-3. Na tabela 2, estão algumas recomendações mais relevantes 

desse ácido graxo. 

 

Tabela 2 – Recomendações de ômega 3 (DHA) na gestação. 
             Ano                                   Autor                                  Recomendação 

2010 KOLETZKO 200mg/dia  

2010 EFSA 350mg/dia  

2010 OMS 350mg/dia  

2010 IOM 160mg/dia  

2011 BOUCHER et. al 200mg/dia  

2012 SWANSON 600mg/dia  

2013 GUSTAFSON 600mg/dia  

2013 CARLSON 200 a 600mg/dia  

2014 MAKRIDES 200 a 600mg/dia  

2014 RAIMANN 40mg/dia  

2014 TAYLOR 68mg/dia  

2015 JIA et. al 200mg/dia  

Fonte: Favero; Andrade, 2018. 
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Segundo a EFSA (2010), na gravidez e lactação o aumento da ingestão e 

suplementação de DHA é indispensável para otimizar a saúde da mãe e do feto, e 

deve ser a mesma para um adulto (no mínimo 250mg de EPA e DHA), acrescida de 

100 a 200mg de DHA por dia. Isto corresponde a, no mínimo, duas porções de peixe 

por semana (30 a 40 g/dia), incluindo uma porção de peixe gordo como salmão, atum 

e sardinha. 

Porém, na mais recente atualização, a Food and Drug Administration e a 

Environmental Protection Agency, não aconselham as mulheres grávidas e as que 

amamentam a tomar suplementos de AGPI n-3 ou de óleo de peixe em detrimento do 

consumo de peixe. O aconselhamento alimentar a grávidas e a mulheres que 

amamentam, de não suplementar deve ser no sentido de aumentar a ingestão de 

peixe, com o benefício natural da presença de AGPI n-3, evitando espécies de peixe 

com elevados níveis de mercúrio e outros contaminantes e, se possível, escolher 

peixes com níveis elevados de EPA e DHA (WHENSTROM, 2014; EFSA, 2015). 

Em 2010, em Roma, realizou-se uma reunião conjunta da Food and 

Agriculture Organization (FAO) e da World Health Organization (WHO), onde se 

debateram os riscos e benefícios do consumo de peixe. Foram feitos estudos 

analisando a composição do mesmo, desenvolvendo-se uma matriz que comparou os 

níveis de DHA + EPA e os níveis totais de MeHg em 96 espécies de peixe. Em uma 

pesquisa foi concluída que mães que não comiam peixe, aumentavam os riscos no 

neurodesenvolvimento da criança, sendo necessário um consumo de no mínimo 

40mg/dia de DHA (RAIMANN, 2014). 

Em 2014 a FDA recomendou um consumo semanal entre 230mg a 340mg de 

DHA (2-3 porções de peixe por semana). Apelou à escolha de pescado com níveis 

mais baixos de contaminantes, como o salmão, o camarão, atum (enlatado magro), o 

bacalhau, entre outros, evitando o consumo dos predadores como o espadarte e a 

cavala e limitar o consumo de albacora (atum branco) a 170g por semana. 

Em contra partida, Gustafson et. al (2013) afirma que a recomendação de 

600mg de DHA por semana, resultou em um sistema nervoso mais saudável do feto, 

dando-lhes uma vantagem adaptativa mais rápida. 
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Diversas organizações mundiais recomendam diferentes quantidades de EPA 

e DHA, mais a maioria recomenda que adultos consumam diariamente no mínimo 

250mg de ômega 3 EPA e DHA (equivalente a duas refeições com peixe por semana), 

para manter uma boa saúde no geral e prevenir deficiências (OMS, 2010). 

Assim, o conjunto de evidências indica suplementação de DHA para toda 

gestante especialmente nos dois últimos trimestres da gravidez uma quantidade entre 

200 a 600mg/dia (CARLSON, et. al 2013) 

Boucher et. al (2011) recomenda uma suplementação de 200mg/dia, 

independente se for de peixe ou de suplementos de DHA. Mulheres conseguem atingir 

essa recomendação consumindo duas porções de peixe por semana, como a 

sardinha, salmão, atum, bacalhau e truta, que são peixes com alto teor deste ácido 

graxo. 

As recomendações dietéticas atuais para gestantes ou mães que 

amamentam são de 250 a 375mg diários de DHA e EPA, para receber os benefícios 

do ácido graxo (DEPARTAMENTO DE SAÚDE, 2015). 

Entretanto, o Institute of Medicine (2010), estabeleceu uma ingestão 

adequada (AI) para ALA e recomendou que EPA e DHA contribuam com 10% da 

ingestão total de ácidos graxos ômega-3, fornecendo aproximadamente 160mg por 

dia (IOM, 2010).  

Dessa forma, se a mãe receber uma alimentação com aporte necessário de 

ômega 3 e no período adequado, poderá oferecer ao feto uma quantidade necessária 

para um bom desenvolvimento do sistema nervoso central e visual, tempo gestacional, 

imunidade e entre outros benefícios (ROGERS, et. al 2013). 
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Sabendo disso, é necessário o consumo de ômega 3 em períodos adequados, 

para que os benefícios sejam otimizados. Na tabela 3, pode-se verificar algumas 

recomendações de períodos de suplementação de ômega 3 na gravidez. 

Tabela 3 – Período de consumo de ômega 3. 
             Ano                                   Autor                              Período de consumo 

2005 JENSEN 3° trimestre da gestação 

2005 LAURITZEN 2° trimestre da gestação 

2010 KOLETZKO 1° ao 3° trimestre da gestação 

2010 FREDERICO et. al 1º ao 3º trimestre da gestação 

2016 MEYER 1º ao 3º trimestre da gestação 

2016 JACKSON 1° ao 3° trimestre da gestação 

Fonte: Favero; Andrade, 2018. 
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Os ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (LCPUFA) são transferidos 

seletivamente da mãe para o feto e são acumulados no sistema nervoso fetal logo no 

segundo trimestre da gravidez. Em particular, o ácido docosahexaenóico (DHA) é o 

ácido graxo predominante no tecido cerebral, particularmente nas membranas 

sinápticas e retina. Dessa forma, o consumo de ômega 3 logo no segundo trimestre 

gestacional, pode afetar positivamente os resultados visuais e de desenvolvimento 

neurológico (LAURITZEN, 2005). 

Em contra partida, o período de consumo adequado seria no último trimestre 

gestacional, pois pode ser explicado pelo papel biológico e pelo rápido acréscimo do 

DHA no cérebro humano durante o terceiro trimestre e o período pós-natal, uma época 

em que a taxa de crescimento do cérebro é máxima (JENSEN, 2005). 

Os ácidos graxos estão envolvidos no fluxo placentário e no processo de parto 

e seu consumo durante a gravidez (desde o primeiro trimestre até o último) está 

relacionado ao crescimento fetal e a gestação prolongada, além de um 

desenvolvimento neurológico adequado (KOLETZKO, 2010). 

Frederico et. al (2010), ressalta que o consumo de ômega 3 deve ser no início 

da gestação para que venha trazer os benefícios adequados até o fim da gravidez, 

tanto para a mãe quanto para o feto. 

Sendo assim, os níveis de DHA no plasma materno tem efeito significante 

desde o início da gravidez, antes do fechamento do tubo neural, sugerindo sua 

contribuição para o desenvolvimento embrionário (MEYER, 2016). 

Jackson (2016), diz que o DHA e o EPA são componentes normais do leite 

materno e suas concentrações dependem da ingestão da mãe. Ou seja, a mãe deve 

consumir uma quantidade de ômega 3 adequada durante a gravidez para trazer os 

benefícios deste ácido graxo com a amamentação.  
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A suplementação de ômega 3 durante a gravidez e amamentação, aumenta 

a concentração de DHA no leite. As recomendações de ômega 3 para mães que 

amamentam é de 250 a 375mg diariamente (DEPARTAMENTO DE SAÚDE, 2015). 

Porém, Schafsma (2018) diz que mulheres lactantes necessitam de uma dose 

diária de cerca de 1000mg de DHA + EPA para alcançar um DHA no leite necessário 

e trazer os benefícios para o bebê. 

Em contra partida, Delgado (2015) diz que a suplementação durante a 

amamentação, não resultou em benefícios no desenvolvimento infantil. 

Da mesma forma, um estudo descobriu que a suplementação de ômega 3 

durante a lactação teve pouco efeito ou nenhum efeito benéfico sobre a acuidade 

visual e o desenvolvimento da criança (QUIN, et. al 2016)  

Os bebês de mães suplementadas durante a gravidez e amamentação 

tiveram menos alergias e um melhor desenvolvimento cerebral, do que os não 

suplementados. Mas, ainda não está claro se os benefícios foram causados pela 

transferência de ômega 3 durante a gravidez ou durante a amamentação (BARMAN, 

2016). 
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6 CONCLUSÃO 
 

O ômega 3 é um anti-inflamatório essencial, sendo importante na gravidez, já 

que o mesmo traz benefícios para a mãe e para o bebê. No estudo, foram encontradas 

várias influências deste ácido graxo, porém, a influência mais relevante foi no sistema 

nervoso especificamente no desenvolvimento cerebral. 

Ainda existem inúmeras questões sobre esse assunto afim de uma 

recomendação eficaz para a mãe consumir na gestação. A maior parte dos autores 

citados neste estudo, defendem uma recomendação entre 200mg a 600mg/dia de 

DHA, sendo que a suplementação deve ser feita de forma mais prevalente do início 

ao fim da gestação. 

Desta forma, é necessário que haja o consumo de peixe diariamente ou que 

a suplementação deste ácido graxo seja feita, pois o peixe não é um alimento 

facilmente consumido diariamente, tanto pelo sabor, quanto pelo custo. 

Vale ressaltar, que uma alimentação adequada e saudável é um conjunto de 

nutrientes que contemplam também o ômega 3. 

Sabendo disso, o acompanhamento de um nutricionista é de extrema 

importância nesta fase, para que haja uma alimentação adequada e diminua o risco 

de complicações.  
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