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R E S U M O 

 
Introdução: A suplementação de ômega-3 durante a gestação tem sido amplamente investigada devido aos seus potenciais 

benefícios para a saúde materna e o desenvolvimento fetal. Os ácidos graxos eicosapentaenoico (EPA) e docosaexaenoico (DHA) são 

essenciais na formação e desenvolvimento do cérebro e da retina, além de atuarem na modulação da resposta inflamatória. Métodos: 

Esta revisão qualitativa incluiu a análise de oito artigos publicados nos últimos sete anos, selecionados em bases de dados 

reconhecidas como PubMed e SciELO. Os estudos foram avaliados qualitativamente por três revisores, que extraíram dados 

relevantes sobre a suplementação de ômega-3, as doses utilizadas e os efeitos observados na saúde das gestantes e no 

desenvolvimento das crianças. Resultados: A suplementação com ômega-3 durante a gestação variou de 200 mg a 2200 mg/dia, com 

evidências consistentes de benefícios, como aumento do peso ao nascer, redução de partos prematuros e melhora no desenvolvimento 

neurocognitivo. Também foram observados efeitos positivos na saúde mental da mãe, com redução do risco de depressão pós-parto. 

No entanto, alguns estudos apontaram que os benefícios podem depender de fatores como a dose, o momento da suplementação e 

características individuais das gestantes. A suplementação adequada de ômega-3 também foi associada à regulação da resposta 

imunológica e à proteção contra doenças alérgicas na prole. Apesar das evidências, alguns autores sugerem que a suplementação 

pode não ser eficaz para todas as gestantes, e a necessidade de mais pesquisas foi enfatizada. Conclusão: A suplementação de 

ômega-3 durante a gestação demonstra benefícios significativos para a saúde materna e o desenvolvimento fetal, incluindo melhorias 

na cognição, redução do risco de partos prematuros e proteção contra depressão pós-parto. Contudo, é fundamental considerar a 

variabilidade nas respostas à suplementação e a importância de mais estudos para determinar as dosagens apropriadas e os potenciais 

riscos associados, como intoxicação por metais pesados. Esses achados ressaltam a relevância do ômega-3 como um componente 

essencial na nutrição durante a gravidez. 

 

Palavras-Chaves: Suplementação, Ômega-3, Gestação. 

 

 

 

The Benefits of Omega 3 Supplementation in Pregnant Women 

 

 
 

A B S T R A C T  

 
Introduction: Omega-3 supplementation during pregnancy has been widely studied due to its potential benefits for maternal 

health and fetal development. Eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic acid (DHA) are essential for the formation and 

development of the brain and retina, as well as for modulating the inflammatory response. Methods: This qualitative review included 

the analysis of eight articles published in the last seven years, selected from recognized databases such as PubMed and SciELO. The 

studies were qualitatively assessed by three reviewers who extracted relevant data regarding omega-3 supplementation, the doses 

used, and the effects observed on maternal health and child development. Results: Omega-3 supplementation during pregnancy 

varied from 200 mg to 2200 mg/day, with consistent evidence of benefits such as increased birth weight, reduced preterm births, and 

improved neurocognitive development. Positive effects on maternal mental health were also observed, with a reduction in the risk of 

postpartum depression. However, some studies indicated that the benefits may depend on factors such as dosage, timing of 

supplementation, and individual characteristics of the pregnant women. Adequate omega-3 supplementation was also associated with 

the regulation of immune responses and protection against allergic diseases in offspring. Despite the evidence, some authors suggest 

that supplementation may not be effective for all pregnant women, emphasizing the need for further research. Conclusion: Omega-3 

supplementation during pregnancy demonstrates significant benefits for maternal health and fetal development, including 

improvements in cognition, reduced risk of preterm births, and protection against postpartum depression. However, it is crucial to 

consider variability in responses to supplementation and the importance of further studies to determine appropriate dosages and 

potential risks, such as heavy metal toxicity. These findings highlight the relevance of omega-3 as an essential component of 

nutrition during pregnancy. 

 
Keywords: Supplementation, Omega-3, Pregnancy. 
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1. Introdução  
A gestação é um período importante na vida de uma mulher, sendo marcado por mudanças tanto 

fisiológicas, quanto hormonais que se mostram necessárias para manter o bom desenvolvimento de um novo 

indivíduo. Durante essa fase, é possível observar um aumento das necessidades nutricionais da mãe, exigindo 

uma ingestão adequada de nutrientes que não só atendam a sua própria saúde, mas também favoreçam o 

desenvolvimento ideal do feto1. 

Dentre os nutrientes essenciais nesse processo, os ácidos graxos poli-insaturados, particularmente o 

ômega-3, desempenham um papel fundamental. Esses compostos possuem longas cadeias de átomos de 

carbono, variando geralmente entre 18 e 22 carbonos, e são distinguidos pela localização da primeira ligação 

dupla, que ocorre na terceira posição a partir do final da cadeia. Essa configuração estrutural é fundamental 

para as suas propriedades bioquímicas e seus efeitos benéficos no organismo humano, uma vez que a 

presença dessas múltiplas duplas ligações confere aos ômega-3 a capacidade de introduzir "dobras" nas 

cadeias carbônicas, o que impede o empacotamento rígido das moléculas e contribui para a fluidez e 

flexibilidade das membranas celulares2. 

O ômega-3 apresenta uma estrutura química com característica anfipática, ou seja, isso significa que 

ele possui a capacidade de ter uma interação com dois tipos de moléculas, tanto polares quanto apolares. No 

organismo humano, essa característica possibilita que esses compostos apresentem uma melhor 

permeabilidade e funcionabilidade nas camadas lipídicas das membranas celulares. Esse processo é 

extremamente essencial, porque gera uma fluidez, principalmente em células nervosas, o que ajuda 

diretamente a condução de sinais elétricos e na atividade das proteínas presentes nas membranas, incluindo 

os cepetores e os canais iônicos3. 

Diante disso, é possível classificar o ômega-3 em três principais tipos: ácido alfa-linolênico (ALA), 

ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosahexaenoico (DHA). A conversão do ALA em EPA e DHA 

dentro do organismo é um processo que apresenta algumas limitações, o que reforça a importância da 

ingestão direta de EPA e DHA através da dieta ou suplementação para se obter níveis adequados desses 

nutrientes essenciais. No corpo, esses ácidos graxos podem ser incorporados diretamente nas membranas 

celulares ou metabolizados em eicosanoides, moléculas sinalizadoras potentes que desempenham papéis 

críticos na regulação de processos inflamatórios, coagulação sanguínea e respostas imunológicas4. 

O EPA, em particular, atua como precursor para a produção de prostaglandinas, tromboxanos e 

leucotrienos. Esse mecanismo confere aos ômega-3 propriedades anti-inflamatórias, que são benéficas na 

prevenção e tratamento de diversas doenças crônicas, incluindo doenças cardiovasculares, artrite reumatoide 

e certos tipos de câncer. O DHA, por sua vez, é um componente estrutural dos fosfolipídios das membranas 

celulares, particularmente no cérebro e na retina, sendo vital para o desenvolvimento e funcionamento 

adequado do sistema nervoso5. 

Durante a gestação, o DHA é transferido da mãe para o feto através da placenta, onde se acumula no 

cérebro em desenvolvimento e nos tecidos oculares do feto. Essa transferência é crucial para o 

desenvolvimento neurológico e visual do feto, já que o DHA aumenta a fluidez das membranas neuronais, 

facilitando a transmissão de sinais elétricos entre os neurônios. Essa fluidez é essencial para a plasticidade 

sináptica, a capacidade do cérebro de modificar suas conexões em resposta a novas informações, e 

desempenha um papel importante em funções cognitivas como o aprendizado e a memória. Além disso, o 

DHA influencia a expressão de genes envolvidos na neurogênese e na manutenção da função sináptica, 

sublinhando sua importância contínua para a saúde cerebral ao longo da vida6. 

Além dos benefícios diretos para o feto, a suplementação de ômega-3 durante a gestação tem sido 

associada a uma redução do risco de várias complicações gestacionais. A ingestão adequada pode ajudar a 

diminuir a incidência de pré-eclâmpsia, uma condição caracterizada por hipertensão e proteinúria que pode 

ser fatal tanto para a mãe quanto para o bebê. Os efeitos anti-inflamatórios e vasodilatadores do ômega-3, 

particularmente do EPA, são considerados responsáveis por essa proteção, ao contribuir para a redução da 

hipertensão gestacional. Ademais, essa suplementação tem sido relacionada ao prolongamento da gestação e 

ao aumento do peso ao nascer do bebê. Gestações mais longas e bebês com maior peso ao nascer são 

indicativos de um ambiente intrauterino saudável, o que é essencial para reduzir os riscos de morbidade e 

mortalidade neonatal7. 

O período gestacional também impõe desafios significativos à saúde mental da mãe, sendo a depressão 

pós-parto uma das condições mais prevalentes. A suplementação de ômega-3, especialmente do DHA, age na 

redução do risco de depressão durante e após a gestação. Esse benefício é atribuído à capacidade desse ácido 

graxo de modular a produção de neurotransmissores como a serotonina e de reduzir a inflamação cerebral, 

ambos fatores cruciais na prevenção e tratamento da depressão. O mecanismo de ação do DHA na prevenção 
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da depressão pós-parto envolve a regulação dos níveis de neurotransmissores e a redução da inflamação 

cerebral, ambos fatores essenciais para a saúde mental da mãe8. 

As principais fontes alimentares de ômega-3 incluem peixes de águas frias, como salmão, cavala, 

arenque, atum e sardinha, que são ricos em EPA e DHA, as formas mais biodisponíveis e biologicamente 

ativas desse ácido graxo. Além disso, fontes vegetais como óleos de linhaça, soja e canola, bem como 

sementes de chia, linhaça, nozes e amêndoas, fornecem ácido alfa-linolênico (ALA), uma forma de ômega-3 

que pode ser convertida em EPA e DHA no organismo, embora essa conversão seja limitada. Além disso, 

temos a suplementação a partir de formulações farmacêuticas9. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é compreender os benefícios que a suplementação com ômega 

3 pode trazer para mulheres gestantes e para o feto durante toda a gestação. 

 

2. Materiais e Métodos  
 

Trata-se de um estudo de Revisão Integrativa, que buscou trazer a importância do ômega 3 nas 

gestantes. O estudo foi direcionado pelo questionamento norteador: Quais os principais benefícios que a 

suplementação com ômega-3 pode trazer durante uma gestação? 

Como resposta à pergunta norteadora a pesquisa foi realizada em artigos científicos coletados por 

meio das bases de dados eletrônicas como: Mediline/PUBMED, Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e LILACS/Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A busca foi realizada no período de agosto a 

novembro de 2024. Como critério de inclusão adotaram-se artigos disponíveis na íntegra, no idioma 

português, inglês e espanhol, nos anos de 2019 a 2024 e que responderam o problema de pesquisa. Foram 

excluídas publicações duplicadas nas bases de dados, relatos de experiência, cartas ao editor. 

A pesquisa resultou em 114 artigos (Tabela 1). Inicialmente foi realizada a etapa de identificação, 

onde a leitura do título foi feita afim de identificar trabalhos que atendessem ao tema. Em seguida, foi 

realizada a etapa de seleção, onde a leitura criteriosa do resumo foi feita a fim de identificar similaridade 

com os critérios. Após essa primeira seleção, iniciou-se a etapa de triagem, foi realizada uma leitura e análise 

dos artigos na íntegra, em busca de publicações que respondessem à pergunta norteadora. Após o período de 

análise e refinamento, na etapa de elegibilidade e inclusão foram selecionados 8 artigos que compuseram a 

amostra final. 

 
Fluxograma 1 - Processo de seleção dos artigos 

 

 
 

Fonte: Autores (2024) 
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Selecionaram-se os seguintes descritores controlados de terminologia preconizada pelo Medical 

Subject Headings (MeSH) e/ou Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): ômega-3; Gestação; Atenção 

farmacêutica. A estratégia de busca utilizada seguiu a definição de cada base de dados correspondente. 

Utilizou-se o operador booleano AND com as seguintes combinações: “ômega-3 AND gestação AND 

atenção farmacêutica”. As estratégias de buscas foram adotadas em sua equivalência em espanhol, inglês e 

português. 

 
Tabela 1 - Combinação do operador booleano AND para realização dos cruzamentos nas bases de dados 

 Base de dados 

Descritores Mediline/Pubmed SciELO Lilacs/BVS 

Ômega- 3 AND Gestação 0 12 8 

Gestação AND Atenção farmacêutica 0 9 6 

Atenção farmacêutica AND ômega 3 0 3 2 

Omega-3 AND Pregnancy 4 10 12 

Pregnancy AND Pharmaceutical care 3 6 1 

Pharmaceutical care AND omega 3 1 3 2 

Omega-3 y embarazo 0 7 5 

Embarazo Y Atención Farmacéutica 0 4 3 

Atención farmacéutica Y omega 3 0 12 1 

SUBTOTAL 8 66 40 

TOTAL 114 

Fonte: Autores (2024) 

 

3. Resultados e Discussão  
 

3.1 Levantamento Bibliográfico e exposição dos resultados 

 
Após o recrutamento dos estudos, todos foram avaliados qualitativamente , por meio da leitura do 

conteúdo e extração dos dados necessários para compor a presente revisão. Estes dados foram organizados e 

estruturados conforme as tabelas a seguir. A Tabela 2 apresenta os dados referenciais dos 8 artigos 

selecionados. Esses estudos foram publicados nos últimos sete anos, com três em inglês, dois em português e 

três em espanhol. Os periódicos são provenientes da América do Norte (02 artigos), América do Sul (03 

artigos), Europa (02 artigos) e África (01 artigo). De acordo com a avaliação da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES), os artigos foram publicados em periódicos com 

boa classificação no qualis (A1, A2, B1 e B2) em áreas relacionadas à saúde e nutrição. 

Os artigos foram localizados em bases de dados amplamente reconhecidas, como PubMed (06 

artigos) e SciELO (02 artigos). Não foram encontrados artigos relevantes na base de dados LILACS dentro 

dos critérios estabelecidos para essa revisão. A Tabela 3 demonstra informações referentes as avaliações e 

resultados dos estudos. Todos os estudos abordaram a suplementação com ômega-3 durante a gestação ou o 

período de lactação, investigando os efeitos sobre o desenvolvimento cognitivo fetal e a saúde materna. As 

doses de ômega-3 variaram de 200 mg a 2200 mg/dia entre os estudos, refletindo a diversidade nos 

protocolos de suplementação adotados. 
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Tabela 2 - Caracterização dos dados referenciais dos artigos sobre os benefícios do Ômega 3 em gestantes 

Autores, ano Título do artigo Idioma Revista (país da 

publicação) 

Qualis da revista Base de Dados 

Amaral, 

Marano, Silva, 

Guimarães e 

Moreira10 

(2017) 

Are There Changes in the 

Fatty Acid Profile of 

Breast Milk with 

Supplementation of 

Omega-3 Sources? A 

Systematic Review. 

Inglês e 

Português 

Revista 

Brasileira de 

Ginecologia e 

Obstetrícia, 

Brasil. 

B2 SciELO 

Schacky11 

(2020) 

Omega-3 Fatty Acids in 

Pregnancy-The Case for 

a Target Omega-3 Index 

Inglês Nutrients 

(Suíça) 

B1 PubMed 

Amirani et al12 

(2020) 

The effects of omega-3 

fatty acids 

supplementation on 

metabolic status in 

pregnant women: a 

systematic review and 

meta-analysis of 

randomized controlled 

trials. 

Inglês Journal of 

Diabetes & 

Metabolic 

Disorders (Irã). 

B1 PubMed 

Nevins et al., 13 

(2021) 

Omega-3 Fatty Acid 

Dietary Supplements 

Consumed During 

Pregnancy and Lactation 

and Child 

Neurodevelopment: A 

Systematic Review. 

Inglês The Journal of 

Nutrition (J 

Nutr), Estados 

Unidos. 

A1 PubMed 

Azevedo; 

Santos14  

( 2021) 

Use of omega 3 

supplementation in 

pregnancy: Integrative 

literature review. 

Inglês e 

Português 

Research, 

Society and 

Development 

(Brasil). 

B1 SciELO 

Chowdhury, 

Ghosh, Kabir, 

Mamun, 

Islam.15 

( 2022) 

Effect of supplementary 
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Inglês Journal of 
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Medicine 
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A1 PubMed 
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(2023) 
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Inglês Israel Medical 

Association 

Journal (Isr Med 
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B2 PubMed 
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Omega-3 fatty acid 
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A1 PubMed 

Fonte: Autores, 2024 

 

Dentre os benefícios observados, o aumento do peso ao nascer, a redução de partos prematuros e a 

melhora no desenvolvimento neurocognitivo das crianças foram os pontos mais relatados. Outros resultados 

sugerem que o ômega-3 pode reduzir o risco de alergias e melhorar o bem-estar psicológico da gestante, 

diminuindo o risco de depressão pós-parto. Entretanto, alguns estudos apontaram que esses benefícios podem 

depender do momento e da dose da suplementação. 
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Dois autores apresentaram visões contrastantes sobre esses benefícios. Enquanto Amaral, Marano, 

Silva, Guimarães e Moreira10 (2017) defendem o impacto positivo da suplementação durante a gestação, 

outros, como Azevedo e Santos14 (2021), questionam a extensão desses benefícios, alegando que a 

suplementação não trouxe resultados significativos em todas as gestantes, sugerindo que fatores como 

predisposição genética e hábitos alimentares também podem influenciar os resultados. Além disso, Nevins et 

al. (2021) apontam para a necessidade de mais pesquisas, já que alguns estudos não mostraram efeitos claros 

na prevenção de transtornos de desenvolvimento, como TDAH e autismo. 
 

Tabela 3 - Caracterização das avaliações e intervenções dos artigos sobre os benefícios do Ômega 3 em gestantes 

Autores, ano Avaliações/Intervenções Resultados/Desfechos 

Amaral, 

Marano, Silva, 

Guimarães e 

Moreira10 

(2017) 

Revisão sistemática com 22 estudos 

selecionados que avaliaram o impacto da 

suplementação de fontes de ômega-3 no 

perfil de ácidos graxos no leite materno. 

Todos os estudos indicaram uma correlação positiva 

entre o consumo de fontes de ômega-3 e o aumento da 

concentração de ácidos graxos ômega-3 no leite 

materno. No entanto, houve variações nos resultados 

devido a diferenças nos métodos, como o tempo de 

suplementação, tipo de fonte de ômega-3 e tamanho 

das amostras. 

Schacky11 

(2020) 

Avaliou a correlação entre níveis de 

EPA/DHA no sangue e saúde durante a 

gravidez. 

Níveis adequados de EPA/DHA podem reduzir 

nascimentos prematuros; níveis excessivos podem 

causar complicações como sangramentos e parto 

prematuro. 

Amirani et al12 

(2020) 

Revisão sistemática e meta-análise baseada 

em ensaios clínicos randomizados (RCTs) 

avaliando o impacto da suplementação de 

ácidos graxos ômega-3 (PUFA) em controle 

glicêmico, lipoproteínas, inflamação e 

estresse oxidativo em mulheres grávidas. 

A suplementação de ômega-3 PUFA não apresentou 

efeitos significativos sobre glicemia de jejum (FPG), 

insulina, resistência à insulina, colesterol total, 

triglicerídeos, LDL-colesterol, IL-6, IL-8 e 

malondialdeído. No entanto, houve aumento 

significativo das concentrações de HDL-colesterol e 

redução da proteína C-reativa. 

Nevins et al., 13 

(2021) 

Revisão sistemática de 33 artigos (15 

ensaios clínicos randomizados e 1 estudo de 

coorte) que investigaram a suplementação 

com ácidos graxos ômega-3 em mulheres 

grávidas e lactantes e os efeitos no 

desenvolvimento neurocognitivo de 

crianças. 

Dos 8 ensaios clínicos randomizados que investigaram 

a suplementação de ômega-3 durante a gravidez, 5 

estudos relataram uma melhora de 6%-11% no 

desenvolvimento cognitivo das crianças, mas também 

houve muitos resultados não significativos. Houve 

evidência insuficiente para avaliar os efeitos da 

suplementação no desenvolvimento social-emocional, 

físico, acadêmico e em transtornos como TDAH, 

autismo e ansiedade. 

Azevedo; 

Santos14  

( 2021) 

Foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura a partir de 1.148 artigos. Após os 

critérios de inclusão e exclusão, restaram 9 

estudos finais que tratam da suplementação 

de ômega-3 durante a gestação. 

Os resultados indicam benefícios da suplementação de 

ômega-3 durante a gravidez, como melhoria na 

cognição fetal; diminuição de partos prematuros; 

redução do risco de depressão pós-parto; redução de 

alergias na prole e aumento do peso do bebê ao nascer. 

Chowdhury, 

Ghosh, Kabir, 

Mamun, 

Islam.15 

( 2022) 

Revisão de 26 estudos (observacionais e 

interacionais) sobre suplementação de ácidos 

graxos ômega-3 em mulheres grávidas, 

abordando efeitos em complicações como 

pré-eclâmpsia, duração da gestação, peso ao 

nascer, e desenvolvimento neurovisual dos 

bebês. 

Vários estudos indicaram benefícios da suplementação 

de ômega-3, como a redução da pré-eclâmpsia, 

melhoria na função visual e no desenvolvimento 

neurocognitivo dos bebês, e aumento da duração da 

gestação. No entanto, os resultados foram 

inconsistentes, e não houve consenso sobre os efeitos 

exatos devido à variabilidade nas doses e métodos dos 

estudos. 

Steinberg, 

Heifetz, Azar, 

Kafka, 

Weintraub e 

Gal 16 , 

(2023) 

Estudo randomizado, duplo-cego, com 34 

mulheres diagnosticadas com síndrome do 

ovário policístico (SOP), submetidas à 

indução de ovulação com citrato de 

clomifeno. O grupo experimental recebeu 

600 mg de suplementos de ômega-3 três 

vezes ao dia, comparado a um grupo 

placebo. 

O grupo que recebeu suplementos de ômega-3 

apresentou uma taxa de gravidez clínica de 26,7%, 

comparado a 13,3% no grupo placebo. Entre mulheres 

com sobrepeso/obesas (IMC 25-35), a taxa de gravidez 

clínica foi significativamente maior (29,6%) no grupo 

com ômega-3 versus 5,3% no grupo placebo. Nenhum 

efeito colateral prejudicial foi relatado. 
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Cetin et al.,17 

(2024) 

Diretriz clínica com base em ensaios clínicos 

randomizados, recomendando a 

suplementação de ácido docosahexaenoico 

(DHA) e eicosapentaenoico (EPA) para 

mulheres grávidas com risco de parto 

prematuro. Sugere-se a ingestão de 600 a 

1000 mg/dia de DHA+EPA para redução do 

risco de parto prematuro, com 

suplementação começando no segundo 

trimestre. 

A suplementação de DHA e EPA mostrou-se eficaz na 

redução significativa do risco de parto prematuro e 

parto prematuro precoce em mulheres com baixa 

ingestão ou baixos níveis sanguíneos de DHA. 

Fonte: Autores, 2024. 

 

3.2 Discussão  
 

A partir da análise dos estudos, Foi possível observar que a suplementação de ômega-3 durante a 

gestação traz benefícios significativos para a saúde materna e o desenvolvimento fetal. Em mulheres 

gestantes com síndrome dos ovários policísticos (SOP), por exemplos, o estudo de Steinberg, Heifetz, Azar, 

Kafka, Weintraub e Gal 16 (2023) demonstrou que o uso do ômega-3 melhorou as taxas clínicas, 

especialmente em mulheres com sobrepeso ou obesidade, ao aumentar a espessura endometrial, que é um 

fator essencial para a fertilidade feminina e maturação fetal. Esse efeito também foi associado a um 

desenvolvimento embrionário inicial mais saudável, sublinhando a importância do ômega-3 na fertilidade e 

qualidade da gestação. Em complemento, os autores Cetin et al 17 ( 2024) afirmam que a dosagem ideal de 

ômega 3 é de 600 a 1000mg/dia durante toda a gestação, para que as taxas de DHA e EPA tragam esta 

regulagem afimada por Steinberg, Heifetz, Azar, Kafka, Weintraub e Gal 16 (2023). 

Paralelamente, com base no desenvolvimento embrionário, Nevins et al13 (2021) investigaram os 

efeitos do ômega-3 no neurodesenvolvimento fetal, afirmando existir uma contribuição para o 

desenvolvimento cognitivo da criança. Os autores afirmam que os ácidos graxos EPA (eicosapentaenoico) e 

DHA (docosaexaenoico) são essenciais para o desenvolvimento fetal, especialmente para o cérebro e a 

retina. O DHA, que é transferido para o feto via placenta, acumulando-se nos tecidos cerebrais, promovendo 

neurogênese e sinaptogênese. Esses ácidos graxos também modulam processos inflamatórios, reduzindo 

riscos de parto prematuro e outras complicações. No entanto, os resultados foram inconsistentes em outros 

aspectos do desenvolvimento infantil, como a linguagem e o comportamento social. 

Além do desenvolvimento fetal, o ômega-3 exerce uma função imunomoduladora na saúde materna, 

importante para a regulação inflamatória e cardiovascular. Steinberg et al16 (2023) destacaram que o 

equilíbrio entre ômega-3 e ômega-6 contribui para prevenir desordens hipertensivas, como a pré-eclâmpsia. 

O EPA e o DHA auxiliam na produção de resolvinas e protectinas, moléculas anti-inflamatórias que mantêm 

o fluxo sanguíneo adequado para o feto, essencial para seu crescimento saudável.  

Além disso, os autores afirmam que o ômega-3 é capaz de  modular a produção de citocinas 

inflamatórias, como IL-6 e TNF-alfa, que estão diretamente envolvidas em respostas imunes mais 

acentuadas, muitas vezes prejudiciais durante a gravidez. Esse equilíbrio imunológico é vital para evitar a 

rejeição imunológica do feto, que, em termos biológicos, é considerado um semi-alógeno. Ao reduzir o 

estado inflamatório crônico, o ômega-3 contribui para uma melhor função placentária e reduz o risco de 

complicações, como a insuficiência placentária, que pode comprometer o crescimento fetal. Dessa forma, o 

EPA e o DHA são fundamentais para garantir um ambiente uterino saudável e propício ao desenvolvimento 

fetal adequado13,16. 

Além da proteção imunológica, o ômega-3 auxilia na regulação do sistema cardiovascular da mãe, 

garantindo uma melhor circulação sanguínea para o feto. O DHA, por exemplo, contribui para a flexibilidade 

das membranas das células endoteliais, melhorando o fluxo sanguíneo e evitando a formação de coágulos, 

enquanto o EPA ajuda a reduzir a agregação plaquetária, o que diminui o risco de tromboses e pré-eclâmpsia. 

A suplementação adequada de ômega-3 também favorece o aumento dos níveis de óxido nítrico (NO), um 

potente vasodilatador, que ajuda a manter uma pressão arterial controlada durante a gestação. Com isso, o 

feto recebe um suprimento constante de oxigênio e nutrientes essenciais.16  

O mesmo foi defendido por  Azevedo e Santos14 (2021)  que reforçam esses dados enfatizando 

benefícios adicionais dessa substância, como a redução do risco de parto prematuro e o desenvolvimento 

imunológico adequado do feto. De acordo com os autores, o O ômega-3 é capaz de modular o sistema 

imunológico para reduzir a predisposição a alergias, como dermatite atópica e asma, ao promover o aumento 

das células T reguladoras (Treg), que equilibram a resposta alérgica. Ao aumentar a atividade dessas células, 

o ômega-3 ajuda a reduzir a produção excessiva de IgE, uma imunoglobulina relacionada às reações 
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alérgicas. Essa ação anti-inflamatória e imunomoduladora é fundamental para proteger o bebê, 

principalmente durante o início da vida, quando o sistema imunológico está em desenvolvimento. 

Esses mecanismos apontam para a importância do uso contínuo do ômega-3, inclusive no período 

pós-parto, onde seu impacto na saúde materna e no desenvolvimento infantil continua a delicada e 

precisando de cuidados. Sendo assim, diante dessa informação Amaral, Marano, Silva, Guimarães e 

Moreira10 (2017) destacaram que a suplementação desse ácido gráxo melhora a composição do leite materno, 

aumentando os níveis de DHA e EPA. Além disso, o estudo sugere que baixos níveis de DHA podem elevar 

o risco de depressão pós-parto, já que esse nutriente é essencial para a integridade neuronal e a 

neurotransmissão, favorecendo a produção de serotonina e dopamina, neurotransmissores fundamentais para 

o bem-estar emocional materno10. 

Além desse benefício emocional, os autores afirmam que O DHA presente no leite contribui para o 

desenvolvimento cognitivo, a formação de sinapses e a plasticidade cerebral, processos importantes nas 

primeiras fases da vida. Esse nutriente é absorvido pelas células neuronais do bebê, favorecendo a 

mielinização e a organização das redes neurais. Paralelamente, o EPA exerce uma função anti-inflamatória 

que pode ajudar a prevenir distúrbios imunológicos em recém-nascidos, modulando a resposta imune e 

diminuindo a ocorrência de inflamações crônicas, como foi abordado por Steinberg et al16 (2023) 10.  

Porém, alguns autores apontam que o ômega-3 pode ter efeitos variados. Troteinber, Heifetz, Azar, 

Kafka, Weintraub e Gal16 (2023) observaram que, embora ele melhore a fertilidade e o desenvolvimento do 

feto, os resultados variam conforme a dosagem e o tipo de suplementação, com possibilidade de efeitos 

adversos em certos casos. Nevins et al13 (2021) também destacaram que, apesar dos efeitos positivos na 

cognição, os resultados para outras funções como linguagem e comportamento social são inconsistentes, 

sugerindo que o ômega-3 pode não beneficiar todos os aspectos do desenvolvimento infantil. Além disso, o 

excesso de ômega-3 apresenta riscos, como a contaminação por mercúrio de algumas fontes de peixe, e pode 

afetar a coagulação sanguínea, aumentando o risco de hemorragias no parto. Assim, é essencial avaliar 

cuidadosamente a dosagem e a origem da suplementação. 

Dessa forma a suplementação de ômega-3 durante a gestação se mostra amplamente benéfica, com 

resultados que indicam melhorias tanto para a saúde materna quanto para o desenvolvimento fetal. Os 

benefícios destacados incluem o aprimoramento da cognição fetal, redução dos riscos de parto prematuro, 

aumento do peso ao nascer, e proteção contra depressão pós-parto, conforme estudos como os de Amaral, 

Marano, Silva, Guimarães, Moreira10 e Azevedo MD, Santos EV14. No entanto, é essencial considerar os 

pontos apresentados por outros autores, que sugerem a necessidade de mais pesquisas para estabelecer 

dosagens adequadas e avaliar os possíveis malefícios, como riscos de intoxicação por metais pesados e 

interferências na coagulação sanguínea. 

 

4. Conclusão  
 

Com base nos estudos avaliados, a suplementação com Ômega 3, especialmente o DHA, traz 

benefícios quando utilizados durante a gestação. Para a mãe, pode reduzir o risco de depressão, ansiedade e 

fortalecer o sistema imunológico, ajudando a prevenir complicações na gravidez. Para o feto, contribui para 

o desenvolvimento do cérebro e da retina, influenciando positivamente o desenvolvimento cognitivo, 

neurológico e imunológico na infância. Além disso, os estudos avaliados indicam ainda que a suplementação 

adequada pode reduzir riscos de parto prematuro e pré-eclâmpsia, além de diminuir a probabilidade de 

alergias infantis. Por isso, é essencial que as gestantes sejam orientadas sobre a importância do Ômega 3, 

com recomendações ajustadas à sua dieta e necessidades. Ademais, a escolha da fonte de Ômega 3, como 

óleo de peixe ou algas, deve respeitar as preferências e restrições alimentares da gestante, com atenção à 

qualidade e segurança dos suplementos para evitar produtos de baixa qualidade. 
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