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Ácidos graxos Ômega-3 

 Os ácidos graxos essenciais são constituídos principalmente de ácidos graxos insaturados, 

ou seja, possuem pelo menos uma insaturação na molécula. Os ácidos graxos poli-insaturados 

(PUFA) classificados como ácido alfa-linolênico (ALA ω-3, n-3), ácido eicosapentaenoico (EPA- 

ω-3) e ácido docosaexaenoico (DHA - ω-3) possuem grande importância científica por serem 

considerados essenciais, já que não são sintetizados pelo organismo humano (KUS, et al., 2010). 

 

Figura 1: Representação das estruturas químicas dos PUFAs - ω-3: ALA, EPA e DHA 

 

Obtenção  

 Podem ser obtidos por meio da extração de óleos de sementes de linhaça e chia, 

principalmente, de peles e carcaças de peixes de águas frias e profundas, óleos de microalgas 

Schizochytrium sp., um fitoplanctons produzido via fermentação, óleo de fungo Mortierella 

alpina e óleo de krill (KUS, et al., 2010).  
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Principais formas farmacêuticas  

Os PUFAs - ω-3 podem ser encontrados nas mais diversas apresentações. A forma farmacêutica 

mais comum é a cápsula gelatinosa mole, mas também podem ser apresentados nas formas de 

emulsões ou microemulsões para dietas enterais e parenterais, respectivamente. A indústria 

alimentícia também utiliza os PUFAs - ω-3, que podem ser acrescidos a alimentos como pães, 

leite e derivados, entre outros (KUS, et al., 2010).  

Indicações  

Nível A1: 

 Prevenção primária e secundária de doenças cardiovasculares (KROMHOUT, et al., 

2014) (SARAVANAN, et al., 2010). 

 Prevenção de morte cardíaca súbita (BOWEN, et al., 2016).  

Nível B2:  

 Suplementação em gestantes para propiciar um neurodesenvolvimento ótimo em crianças 

(AHMED, et al., 2015) (WEISER, et al., 2016). 

 Auxilia no tratamento de doenças inflamatórias crônicas (ALLAIRE, et al., 2016). 

 Prevenção de depressão pós-parto (KAVIANI, et al., 2014). 

 Agente ergogênico4 (JEROMSON, et al., 2015) (SMITH, et al., 2015). 

 Melhora da acuidade visual (JENSEN, et al., 2010). 

Nível C3:  

 Anti-inflamatório em doenças neurodegenerativas (SKULAS-RAY, 2015). 

 Tratamento de tensão pré-menstrual (SOHRABI, et al., 2013). 

 Esteatose hepática não-alcoólica (CASTRO, et al., 2017). 

 Memória em pacientes idosos (STRIKE, et al., 2015) (CEDERHOLM, et al., 2013). 

Posologia 

As doses de ALA podem ser de 1,6 g/dia para homens e 1,1 g/dia para mulheres de 19-

>70 anos, considerando a quantidade total de ômega-3. (KRIS-ETHERTON, et al., 2009). 

                                                           
1 Nível A: Dados com maior impacto científico. 
2 Nível B: Dados com impactos intermediários 
3 Nível C: Outras hipóteses   
4Abrange todo e qualquer mecanismo, efeito fisiológico, nutricional ou farmacológico que seja capaz de 

melhorar a performance nas atividades físicas esportivas, ou mesmo ocupacionais (NETO,2001). 
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Reações adversas e precauções 

 Pode aumentar o colesterol LDL (DAUDI, et al., 2017). 

 Aumento no tempo de sangramento em doses elevadas (SOHRABI, et al., 2013; 

SARAVANAN, et al., 2015). 

 Aumento da peroxidação lipídica - o uso contínuo sugere a necessidade de um consumo 

maior de antioxidantes na dieta ou como suplemento (ROY, et al., 2016) 

 

Observações: 

 A dieta ocidental é rica em ácidos graxos omega-6, que compete fisiologicamente com os 

ácidos graxos omega-3. Recomenda-se direcionar o paciente a um nutricionista para diminuir a 

ingestão total de omega-6 para que o suplemento atinja a eficácia requerida. Os estudos tendem a 

relacionar o sub-tipo de omega-3 e seu efeito. Portanto, enfatiza-se a importância de acompanhar 

as publicações científicas, pois a indicação de suplementos contendo PUFAs omega-3 (ALA, 

EPA e DHA) parece ser hoje um consenso entre as publicações para obtenção dos efeitos acima 

descritos. 
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