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R E V I S Ã O

Omega 3 during 
pregnancy and its 
benefits

A B S T R A C T

The objective of this research is to raise the scientific literature on the benefits of omega-3 during 
pregnancy, which occurred in research in databases Scientifc Electronic Library Online (Scielo), 
Latin American and Caribbean Health Sciences (Lilacs) , International Literature in Health Sci-
ences (MEDLINE) and national Library of Medicine (PubMed) and the Cochrane in national and 
international literature, which can be seen that docosahexaenoic acid (DHA) is considered as 
the main type of Omega-3, the fact provide health benefits ranging from brain development 
and the baby's retina, which begins from the mother during pregnancy supplementation al-
ready. The Omega-3 accumulation occurs in the last trimester of pregnancy and the transport is 
through the placenta being deposited in the brain and retina of the fetus. It is also a simultane-
ous accumulation in the mammary glands during this phase. The recommended by consensus 
is 200 mg / day, regardless of the source used for supplementation. Adequate intake of omega-3 
during pregnancy and in the postnatal has positive influences on visual development and the 
nervous system of the newborn, influencing also the intelligence and the individual intellect in 
adulthood. The Omega-3 is also important in the prevention and treatment of various diseases 
as obesity, cardiovascular, immune disorders, colon cancer, among others.
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R E S U M O

O objetivo desta pesquisa é levantar a literatura científica sobre os benefícios do Ômega-3 na 
gestação, que se deu pelas bases de dados Scientifc Electronic Library Online (Scielo), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Literatura Internacional em Ciências 
de Saúde (Medline) e National Library of Medicine (Pubmed) e Cochrane em literaturas nacionais 
e internacionais. Nesta pesquisa pode-se verificar que o ácido docosahexaenoico  (DHA) é con-
siderado como o principal tipo de Ômega-3 pelo fato de proporcionar benefícios para a saúde, 
que vão desde o desenvolvimento do cérebro e da retina do bebê, os quais têm início a partir da 
suplementação da mãe já na gestação. O acúmulo do Ômega-3 ocorre no último trimestre da 
gestação e o transporte se dá através da placenta, sendo depositado no cérebro e na retina do 
concepto. Ocorre também um acúmulo simultâneo nas glândulas mamárias durante esta fase. 
O recomendado pelo consenso é de 200mg/dia, independentemente da fonte utilizada para 
suplementação. O adequado aporte de Ômega-3 na gestação e no pós-natal tem influência 
positiva no desenvolvimento visual e do sistema nervoso do recém-nascido, influenciando tam-
bém na inteligência e na intelectualidade do indivíduo na vida adulta. O Ômega-3 é importante 
também na prevenção e tratamento de diversas doenças como obesidade, doenças cardiovas-
culares, imunológicas, câncer de cólon, entre outras.
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INTRODUÇÃO

A gestação é um período determinante para a saúde não 
apenas da mulher, mas, principalmente, do bebê. Por 
este motivo, é muito importante que a mãe receba uma 
alimentação saudável e equilibrada, incluindo os ácidos 
graxos poli-insaturados. 

Os ácidos graxos poli-insaturados, mais especificamente o 
alfa-linolênico, por não ser sintetizado pelo organismo, cons-
titui em ácido graxo essencial (AGE). É considerado como 
um nutriente fundamental para o perfeito desenvolvimento 
cerebral do bebê, tanto antes quanto após o nascimento. 

O Ômega-3 tem importante função na parte neurológica, 
formação da retina, desenvolvimento físico e cognitivo 
do bebê. Pelo fato do leite materno ser uma das fontes 
principais desses ácidos, pode-se observar que os bebês 
amamentados possuem um desenvolvimento mais sau-
dável em comparação com os não amamentados.

A teoria acima, por si só, justifica a opção pelo tema aqui pro-
posto, o qual tem como principal objetivo, levantar a litera-
tura científica sobre os benefícios do Ômega-3 na gestação. 

Foi realizada uma revisão de literatura, com ajuda dos se-
guintes descritores: gestação, Ômega 3, ácido alfa-linolê-
nico, ácido eicosapentaenoico, ácido docosahexaenoico, 
em português e pregnancy, omega-3, alpha-linolenic acid, 
eicosapentaenoic acid, docosahexaenoic acid, em inglês.

As seguintes bases de dados nas literaturas em portu-
guês e em inglês foram utilizadas: Scientifc Electronic 

Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Literatura Interna-
cional em Ciências de Saúde (Medline) e National Library 
of Medicine (Pubmed) e Cochrane Library. 

Foi priorizada literatura dos últimos 10 anos (2005-2015). 
As literaturas anteriores ao período delimitado não pu-
deram ser descartadas pela sua importância dentro do 
contexto aqui pesquisado.

ÁCIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS

Entende-se, por ácidos graxos, os ácidos carboxílicos de 
longas cadeias de hidrocarbonetos acíclicas, sem ramifi-
cações e não polares. Suas classificações são dependen-
tes do número de carbonos na cadeia, o número de li-
gações duplas e a posição que a primeira ligação dupla 
ocupa na cadeia carbônica. Já os ácidos graxos saturados 
são os que não possuem duplas ligações, monoinsatura-
dos, possuem dupla ligação, e poli-insaturados possuem 
mais de uma dupla ligação. Os Ômegas-3 são ácidos gra-
xos poli-insaturados.(1)

Os ácidos graxos poli-insaturados desempenham funções 
importantes nos processos metabólicos e na estrutura 
das membranas celulares. Entre esses ácidos, se encon-
tram os ácidos essenciais (que não podem ser sintetiza-
dos pelo organismo), sendo necessária a suplementação 
através da alimentação. Temos, portanto, a família do 
Ômega-3 (alfa-linolênico – ALA, eicosapentaenoico – EPA 
e docosahexaenoico – DHA) e a família Ômega-6 (ácido 
linoleico – LA e ácido araquidônico - AA) (figura 1).(2,3,4,5)
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Figura 1. Classificação dos ácidos graxos poli-insaturados. Fonte: Huffman et al.(6)
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Esses ácidos não são produzidos endogenamente no orga-
nismo humano e de alguns animais devido à ausência de 
enzimas delta-12 e delta-15 dessaturases, com capacidade 
de inserir duplas ligações nos carbonos 3 e 6, a partir do 
radical metil da molécula dos ácidos carbosílicos.(5)

As recomendações em relação ao consumo adequado de 

ácidos graxos essenciais são divergentes. Alguns autores 

afirmam que deve ser consumido cerca de 3% do total 

calórico ingerido; já outros autores afirmam ser até 10% 

da ingestão de energia composta por ácidos graxos poli-

-insaturados.(3)

É sabido que crianças, principalmente, as mais jovens, não 

conseguem converter todo o DHA necessário ao seu de-

senvolvimento a partir do ácido alfa-linolênico devido à 

sua imaturidade enzimática.(7)

Nos seres humanos, o ácido alfa-linolênico (18:3n-3, AAL) 

é necessário para manter, sob condições normais, as fun-

ções cerebrais, as membranas celulares e a transmissão de 

impulsos nervosos.(2) Esses ácidos participam também da 

transferência de oxigênio atmosférico para o plasma san-

guíneo, da síntese de hemoglobina e da divisão celular. 

ÔMEGA-3

Os ácidos graxos Ômega-3 importantes para o ser huma-

no são: o alfa-linolênico, o ácido eicosapentaenoico (EPA) 

e o ácido docosahexaenoico (DHA). 

O ácido alfa-linolênico é um ácido graxo (AG) pertencen-

te à família Ômega-3, precursor dos ácidos DHA e EPA, 

além de ser essencial ao organismo. Esse ácido graxo é 

primordial para a síntese de leucotrienos, prostaglandinas 

e tromboxanos; possui atividades anticoagulante, anti-in-

flamatória, vasodilatadora e antiagregante.(5,8)

Esses ácidos podem ser encontrados em alimentos de 

origem vegetal (óleo de canola, óleo de linhaça, nozes 

e vegetais de folha verde escura). Tanto o EPA quanto o 

DHA são encontrados em peixes (sardinha, hadoque, ca-

vala, salmão, arenque entre outros). 

Mesmo considerando que o ácido alfa-linolênico, no ser 

humano, seja convertido em EPA e DHA, ainda não é co-

nhecido qual porcentagem é convertida realmente, mas 

há estimativas de que seja bastante baixa, da ordem de 

5% para EPA e 0,5% para DHA.(9,10)

Em relação à concentração de Ômega-3, o consumo de 

peixe é altamente benéfico pelo fato de não haver ne-

cessidade de enzimas dessaturases, pois esse alimento já 

contém ácido eicosapentaenoico, substrato para produ-

ção de eicosanoides anti-inflamatórios (prostaglandinas 

3, leucotrienos da série 5 e tromboxanos A3).(3,8)

O efeito da suplementação na gestação com DHA pode 

não ser imediato em relação ao desenvolvimento do sis-

tema visual do bebê, logo após o nascimento. Mas pode 

influenciar no desenvolvimento visual precoce de crian-

ças a termo.(11)

Gestantes e lactantes que receberam suplementação ali-

mentar com DHA + EPA, a partir da 18ª semana de gesta-

ção até o terceito mês pós-parto, mostraram desenvolvi-

mento tardio favorável.(12)

BENEFÍCIOS DO ÔMEGA-3  
NA GESTAÇÃO 

No período gestacional, existem algumas situações que 

podem alterar o aporte dos ácidos graxos, como, por 

exemplo, nutrição inadequada, consumo de óleos e gor-

dura com alto teor de Ômega-6, aporte muito baixo de 

Ômega-3, gestações frequentes e múltiplas.(13)

Complementando a teoria acima, Dias et al.(14) referem 

que a necessidade de inserir Ômega-3 na alimentação 

das gestantes é devido ao consumo inadequado de ali-

mentos, fontes desses nutrientes na dieta. Por este moti-

vo, diversos medicamentos à base de óleo de peixes e/ou 

derivados surgiram, não apenas no mercado local, mas, 

principalmente, no mercado internacional. 

Além da reposição dessa carência com medicamentos, o 

enriquecimento da dieta com alimentos ricos em Ôme-

ga-3 é a melhor alternativa para corrigir os níveis de áci-

dos graxos poli-insaturados. 
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inadequado. Isso poderá ocasionar transtornos, como: 

crescimento inadequado, dermatites, aumento da sus-

ceptibilidade de infecções, entre outras.(21)

Outro problema que pode ser favorecido com a inges-

tão de Ômega-3 é a depressão pós-parto, que afeta o 

binômio mãe-bebê, além do desenvolvimento cognitivo 

e comportamental.(25-,27) Alguns teóricos acreditam que 

muito provavelmente o DHA é mobilizado na circulação 

materna durante a gestação; e se o DHA é liberado do 

cérebro da mãe para o feto, isto contribui para o desen-

volvimento da depressão.(27,38) 

Alguns teoricos acreditam que a suplementação da dieta 

com Ômega-3 pode prevenir o aparecimento de sinto-

mas depressivos no pós-parto. 

CONCLUSÃO

Os benefícios dos ácidos graxos essenciais, mais precisa-

mente do Ômega-3 para a saúde humana, independente-

mente da fase, são evidentes. 

Na gestação, período neonatal e toda a fase de crescimen-

to do bebê, a oferta dos ácidos graxos em quantidades 

adequadas é de fundamental importância. O adequado 

aporte de Ômega-3 na gestação no pós-natal tem influên-

cia positiva no desenvolvimento visual e no sistema nervo-

so do recém-nascido, influenciando também na inteligên-

cia e na intelectualidade do indivíduo na vida adulta. 

Os resultados encontrados em nossa pesquisa não dei-

xam dúvida em relação aos benefícios da dieta rica em 

Ômega-3 não apenas na gestação, mas também no pe-

ríodo de lactação, refletindo não apenas na vida do bebê, 

mas também na sua vida adulta.
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