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RESUMO 
 

Introdução: Lipídeos biológicos são estruturas de grande importância para o 
funcionamento dos organismos vivos e os mais conhecidos são os ácidos graxos. 
Estes podem ser classificados de diferentes formas de acordo com sua estrutura. Os 
poli-insaturados originam metabólitos importantes para o funcionamento fisiológico e 
são classificados, de acordo com a localização estrutural da sua ligação dupla, em 
ácidos graxos ômega-3 (ácido α -linolênico, “LNA”), dando origem aos metabólitos 
EPA (ácido eicosapentaenoico) e DHA (ácido docosapentaenóico), e ácidos graxos 
ômega-6 (ácido linoleico, “LA”), que são precursores dos metabólitos AA (ácido 
araquidônico) e DPA (ácido docosapentaenóico). Atuando juntos, essas estruturas 
possuem importante papel na regulação da homeostase inflamatória e 
antiinflamatória, vasodilatação e vasoconstrição, broncoconstrição e broncodilatação 
e agregação e antiagregação plaquetária, entre outras funções. Já é visto na 
literatura que o equilíbrio entre os metabólitos EPA e DHA é importante por 
possuírem efeitos antagônicos, sendo o DHA pró-inflamatório e importante para o 
tecido cerebral, e EPA possuindo função anti-inflamatória com benefícios 
relacionados à saúde cardiovascular. Entretanto, a fisiologia natural humana não é 
capaz de produzir estes lipídeos de forma endógena fazendo com que seja 
necessária a ingestão através da dieta, o que os classificam como Ácidos Graxos 
Essenciais (AGEs) e são encontrados em animais marinhos, principalmente peixes 
de água fria e alguns vegetais como linhaça, chia, soja e algas. Objetivo: Com isso, 
este trabalho objetiva analisar estudos publicados dos AGEs de ambos os tipos de 
ômega-3 (animal e vegetal) para comparar a equivalência e funcionalidade da 
concentração de EPA e DHA que os alimentos fornecem e para que haja uma 
melhor orientação na recomendação de ômegas de fontes vegetais, visto que, 
segundo a Anvisa, a recomendação oficial é somente de fonte animal. Metodologia: 
Foi realizada uma revisão de literatura acerca do ácido graxo ômega-3 utilizando-se 
de bases científicas eletrônicas como SciELO e Pubmed com os seguintes termos 
de indexação: ômega-3, ácidos graxos essenciais, ácidos graxos poli-insaturados, 
ômega-3 vegetal, nutrição humana, leite materno, biomarcadores, suplementação, 
funcionalidade e seus correspondentes em inglês. O período de tempo dos artigos 
revisados foi de 2010 a 2022, incluindo artigos citados pertinentes ao tema do 
trabalho, excluindo àqueles que não discutiam a funcionalidade do ômega-3 na 
alimentação. Resultados e conclusão: Dentre os artigos estudados, observamos que 
as fontes animais de ômega-3 ainda se mostraram a melhor opção dietética para a 
inclusão destes ácidos graxos na alimentação para benefício da saúde e fisiologia 
humana. Porém, óleos de alga são fontes vegetais que têm demonstrado grande 
potencial para aumento da concentração plasmática de EPA e DHA no organismo e 
sua ação funcional deve ser mais amplamente estudada. 

 
Palavras-chave: ômega-3, ácidos graxos essenciais, ácidos graxos poli-
insaturados, ômega-3 vegetal, nutrição humana, biomarcadores 
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1 INTRODUÇÃO 

Os lipídeos são estruturas biológicas que possuem diversas funções no 

organismo como componentes estruturais de membranas celulares, cofatores 

enzimáticos e mensageiros intracelulares. A grande maioria dos seres vivos utiliza 

de gorduras e óleos como formas de armazenamento de energia derivados de 

ácidos graxos, sendo estes derivados de hidrocarbonetos. De acordo com sua 

estrutura química, estes ácidos podem ser saturados, monoinsaturados e também 

poli-insaturados, sendo esta última classe de importância especial na nutrição 

humana. Entretanto, estes ácidos graxos não são capazes de serem produzidos de 

forma endógena pelo corpo humano, fazendo com que seja necessária a ingestão 

dos mesmos através da dieta, os classificando como ácidos graxos essenciais 

(AGEs), que são encontrados em animais marinhos, principalmente peixes de água 

fria, e alguns vegetais como linhaça, chia e soja (NELSON, D. L.; COX, M. M, 2014).  

Aqueles que possuem ligação dupla entre C-3 e C-4 contando a partir da 

extremidade mais distante do grupo ácido carboxílico são chamados de ácidos 

graxos ômega-3 (ω-3) (ácido α-linolênico) (ALA) e os que possuem a ligação dupla 

entre C-6 e C-7 são os ácidos graxos ômega-6 (ω-6) (ácido linoleico) (LA). Estes, 

competem por um sistema de enzimas elongase e dessaturases que aumentam sua 

cadeia carbônica e seu número de ligações duplas, formando seus metabólicos de 

interesse fisiológico para o organismo, consistindo no EPA (ácido cis-5, 8, 11, 14,17-

pentaenóico) e no DHA (ácido cis-4,7,10,13,16,19 docosahexaenóico), derivados do 

precursor ALA, e a partir do LA originam-se o AA (ácido araquidônico) e o DPA 

(ácido docosapentaenóico) (NELSON, D. L.; COX, M. M, 2014) como demonstrado 

na figura 1 a seguir. 
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Figura 1 – Etapas metabólicas da biossíntese de ácidos graxos ômega-6 e ômega-3 a partir de seus 

precursores 

 

Fonte: VALENZUELA, 2001. 

Embora sejam metabolizados pelas mesmas enzimas, o efeito dos derivados 

de ômega-3 e ômega-6 são concorrentes. O AA é precursor de eicosanoides 

inflamatórios como prostaglandinas PGE2 (DENNIS, E. A.; NORRIS, P. C., 2015). 

Porém, a partir do EPA são formadas prostaglandinas anti-inflamatórias como PGE3 

(FREDMAN, G.; TABAS, I., 2017). Portanto, para que haja harmonia fisiológica, 

deve-se manter um equilíbrio entre as quantidades de tais ômegas no organismo 

(DENNIS, E. A.; NORRIS, P. C., 2015). Segundo o Dietary Reference Intakes (DRI) 

a proporção de consumo do ômega-6 para o ômega-3 é de 2:1. Já para a 

Organização das Nações Unidas para a Alimentação e a Agricultura (FAO) e para a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) a razão entre os ácidos graxos deve ser de 
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5:1 a 10:1. A conversão de ômega-6 e ômega-3 em seus metabólitos é exposto a 

seguir (Figura 2). 

 

 

Figura 2 – Via metabólica dos ácidos graxos ômega-6 e ômega-3 

 

Fonte: DEFILIPPIS E SPERLING, 2005. 

 

Os AGEs são componentes importantes dos fosfolipídeos das membranas e 

matriz estrutural das células, fazendo parte da inibição da agregação plaquetária, da 

formação de trombos e também impede o processo inflamatório (KUMARATILAKE et 

al., 1997; ANDRADE E DO CARMO, 2006; SUÁREZ-MAHECHA et al., 2002). Além 

disso, a portaria n° 398 da Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde 

brasileira de 1999, explica que alimentos funcionais são os que oferecem benefícios 

à saúde além de sua nutrição básica, e sendo assim, os metabólitos do ômega-3, 

EPA e DHA são considerados alimentos funcionais desde que se enquadrem nos 

critérios definidos pela Resolução nº 19 de 1999 da Anvisa, que dita o que é 

necessário para que um alimento tenha sua alegação funcional considerada. Alguns 

nutrientes e não nutrientes já possuem seus benefícios descritos pela Anvisa de 

acordo com alegações padronizadas, sendo a do EPA e DHA apresentada da 

seguinte forma: “O consumo de ácidos graxos ômega 3 auxilia na manutenção de 

níveis saudáveis de triglicerídeos, desde que associado a uma alimentação 

equilibrada e hábitos de vida saudáveis” (ANVISA, 2016). 
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Alguns estudos demonstraram que o consumo de ômega-3 está associado a 

menor incidência de doenças cardiovasculares em populações que consumiam 

maior quantidade de peixes como um estudo epidemiológico realizado por 

SIMOPOULOS (1991) e estudos realizados por WAITZBERG (2007) e que associa 

este AGE com a diminuição dos níveis de colesterol total, pressão arterial, aumento 

das lipoproteínas de alta densidade (HDL) e diminuição de triglicerídeos. Entre os 

benefícios citados, alguns outros estão em estudo como o efeito benéfico do ômega-

3 na cicatrização de feridas (CARDOSO et al. 2004), auxílio no tratamento de 

tumores (HARDMAN, 2004) e composição dos lipídeos do leite materno (PERRIN et 

al. 2018) 

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2016) a 

alegação funcional para o consumo dos metabólitos de ômega-3, EPA e DHA, tem 

como fontes diversas espécies marinhas, visto que há uma maior quantidade de 

ALA quando comparada a vegetal, e alguns micro-organismos específicos como 

óleo de krill e óleo de microalga Schizochytriumsp. Porém, ao longo dos últimos 

anos surgiram estudos discutindo a qualidade das fontes vegetais como uma boa 

fonte de ômega-3, o que pode possibilitar o surgimento de estratégias dietéticas 

para que minorias populacionais como vegetarianos, veganos e alérgicos a 

componentes dos suplementos de óleo de peixe também consigam ter acesso a 

quantidade necessária de ácidos graxos essenciais ALA e seus benefícios. 

Com isso, este trabalho se constitui de uma revisão de literatura, que objetiva 

analisar estudos publicados dos AGEs de ambos os tipos de ômega-3 (animal e 

vegetal) para comparar a equivalência e funcionalidade destes no intuito de 

esclarecer dúvidas e fornecer subsídios para recomendação de suplementos de 

ômega três de fontes vegetais por profissionais especializados. 
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2 JUSTIFICATIVA 

Por conta de fatores culturais, estilos de vida, hábitos dietéticos e restrições 

de saúde a componentes alérgenos como a tropomiosina, que pode ser 

contaminante de suplementos alimentares de óleo de peixe (GENOV, 2009), grande 

parte da população de países como o Brasil possui carência de níveis 

recomendados de ingestão de ômega-3 para que seus metabólitos EPA e DHA 

estejam em equilíbrio a níveis fisiológicos saudáveis para que tenham seus efeitos 

positivos no organismo. Considerando que estes metabólitos possuem efeitos 

benéficos à saúde comprovados na literatura científica, que este ácido graxo é 

considerado pela ANVISA um alimento funcional não produzido pelo organismo 

humano, é importante que mais estudos sejam feitos para elucidar questões 

relacionadas as melhores estratégias de suplementação deste, proveniente de 

fontes animais e/ou vegetais, levando em consideração que os de fonte vegetal tem 

o custo muito mais elevado do que os de fonte animal. Com isso, este estudo espera 

comparar a eficácia de alimentos animais e vegetais como fontes de EPA e DHA 

para que possa contribuir com uma maior diversificação de alternativas de 

recomendações oficiais de alimentos. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Comparar, através de revisão de dados científicos previamente publicados, a 

eficiência, equivalência e biodisponibilidade de fontes animais e vegetais de 

suplementação de ômega-3, evidenciando diferenças provenientes de seu 

consumo nas concentrações plasmáticas de ALA, EPA e DHA. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Para que o objetivo geral seja alcançado, são requeridos alguns objetivos 

específicos, que são: 

- Compreender a função e importância dos ácidos graxos essenciais na 

fisiologia humana. 

- Verificar a relação do ômega-3 com os benefícios que o mesmo traz à 

saúde. 

- Descrever os impactos conhecidos da carência destes ácidos graxos na 

dieta. 

- Descrever as principais fontes animais e vegetais de ômega-3. 

- Discutir e comparar, baseado em estudos anteriormente publicados, a 

eficácia de conversão e absorção dos metabólitos de ômega-3 quando 

oferecidos de fontes animais e vegetais. 

- Fornecer subsídios e esclarecer dúvidas de profissionais especializados 

acerca da recomendação de suplementos de ômega três de fontes vegetais.  
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4 METODOLOGIA 

 Neste estudo, foi utilizada a metodologia de revisão bibliográfica sistemática, 

sendo uma síntese de estudos com objetivos e métodos evidenciados, além de uma 

metodologia clara e reprodutível (BOTELHO, 2011). O intuito foi responder a 

problemática: O ômega-3 de origem vegetal apresenta a mesma funcionalidade em 

relação a conversão e eficácia que o ômega-3 de origem animal?  

Para isso, foi feito um levantamento bibliográfico a partir das bases de dados 

CAPES, PubMed, SciELO e Science Direct, no período de julho de 2021 a maio de 

2022. A busca foi conduzida em inglês e português através de palavras-chaves 

como ácidos graxos poli-insaturados, ácidos graxos, ômega-3, EPA, DHA, 

microalgas, vegetarianos, ácido docosahexaenóico, ácido eicosapentaenoico, 

suplementação, ácido alfa-linoleico, óleo de peixe, ômega-3 vegetal, nutrição 

humana, leite materno, biomarcadores e seus correspondentes em Inglês. Além 

disso, foram utilizados termos como “fontes vegetais de ômega-3”, “alimentos fonte 

de ácidos graxos essenciais” e “eficácia de fontes de ômega-3 vegetal”. 

Como critério de escolha foram selecionados artigos preferencialmente 

produzidos no período de 2010 a 2022, para que os dados obtidos fossem mais 

recentes mas artigos mais antigos que enriqueceram o trabalho foram incluídos, 

considerando a partir de 1997, um de 1992 e um de 1972, quando também 

expusessem resultados de estudos experimentais ou revisões sistemáticas da 

literatura que fizessem a comparação da eficácia na saúde humana de alimentos 

contendo EPA e DHA de origem animal e origem vegetal de forma direta, 

submetendo as populações experimentais a condições semelhantes de alimentação 

para tal comparação. Esta seleção foi feita através da leitura de títulos e resumos 

dos artigos e aqueles que não objetivavam comparar a eficácia direta dos efeitos de 

EPA e DHA das diferentes fontes na alimentação e saúde, quando se referiam a 

objetivos como tratamento de doenças específicas através da alimentação com 

ômega-3 sem diferenciação de fontes alimentares como animal ou vegetal, 

comparando claramente os efeitos dos dois tipos de fontes alimentícias na fisiologia, 

foram descartados, bem como artigos repetidos. Através desta seleção, 13 artigos 



20 
 

foram selecionados como estudos principais de revisão de dados, porém citações 

contidas nestes foram utilizadas para a produção da discussão dos dados 

apresentados neste trabalho. 

Após o levantamento dos artigos literários selecionados, foram construídos 

quadros contendo informações dos mesmos para elaboração dos resultados. Vale 

ressaltar que a metodologia aplicada nesta revisão segue a descrição de revisão 

bibliográfica sistemática integrativa de Botelho et al (2011) e está ilustrada na figura 

3 a seguir: 

 

Figura 3 – Processo metodológico da revisão bibliográfica sistemática abordada no trabalho 

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total de 30 selecionados 
incluindo estudos 

experimentais e revisões 
de literatura nas bases de 
dados SciELO, PubMed e 

Science Direct 

13 artigos se encontravam 
dentro dos critérios de 

inclusão 

17 artigos foram 
eliminados pelos 

critérios de exclusão 

4 artigos sobre fontes 
vegetais de ômega-3 

4 artigos sobre fontes 
animais de ômega-3 

 5 artigos sobre comparação de 
fontes animais e vegetais de ômega-

3 
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5 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS DADOS ANALISADOS  

5.1 ÔMEGA TRÊS E SUAS FONTES ALIMENTARES 

Uma dieta equilibrada em ácidos graxos poli-insaturados ômega-3 e ômega-6 

é importante para manter os níveis fisiológicos adequados de seus metabólitos para 

que assim, possam desenvolver funções importantes no organismo, como funções 

pró-inflamatórias e anti-inflamatórias, de forma regulada (SIMOUPOLOS, 2014). 

O ácido alfa-linolênico, representante da família ômega-3, origina os ácidos 

eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaenóico (DHA) que são precursores das 

prostaglandinas da série 3 e leucotrienos da série 5. Estes mediadores químicos são 

responsáveis por efeitos biológicos protetores contra o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares. O mecanismo de ação ainda não é totalmente elucidado, mas 

deduz-se que seja pelos seus efeitos antitrombóticos, antiateroscleróticos e anti-

inflamatórios (DIN, NEWBY, FLANPAN, 2004) (HARRIS, ASSAD, POSTON, 2006) 

(WYNDER et al., 1997).  

Já o ácido linoleico, que representa a família ômega-6, é convertido em ácido 

araquidônico, que é precursor de mediadores químicos que estão envolvidos em 

processos de infecção, inflamação, lesão tecidual, modulação do sistema imune e 

agregação plaquetária, além de estarem relacionados ao crescimento, 

desenvolvimento e metástases tumorais. São estes mediadores as prostaglandinas 

2 e leucotrienos 4 inflamatórios (DIN, NEWBY, FLANPAN, 2004) (WYNDER et al., 

1997). O processo de conversão aos mediadores está representado na Figura 4.  
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Figura 4 – Conversão dos ácidos graxos essenciais ômega-3 e ômega-6 e seus metabólitos 

 

 

Ambos os ômegas 3 e 6 competem por uma mesma via de conversão a seus 

metabólitos, através de enzimas de dessaturação, sendo que estas têm mais 

afinidade pelo ômega-3 do que pelo ômega-6. Os metabólitos do ômega-3 EPA e 

DHA bloqueiam a ação da enzima Δ6 dessaturase e inibe a conversão de ômega-6 

em ácido araquidônico e, consequentemente, a produção de prostaglandinas 2 e 

leucotrienos 4. Essa inibição age como um efeito protetor do ômega-3 de impedir a 

proliferação de efeitos inflamatórios, possivelmente nocivos, oriundos dos 

mediadores químicos do ômega-6 (STOLL, 1998). 

Sobre suas ocorrências em alimentos, tanto o ômega-3 quanto o ômega-6 

são encontrados em fontes vegetais e animais na alimentação humana. Entretanto, 

nas hortaliças, o ômega-6 é encontrado em maior quantidade, assim como em 

algumas espécies de cereais e leguminosas (KRIS-ETHERTON et al., 2000) 

(SIMOPOULOS, 2002). Já o ácido graxo ômega-3 é encontrado de forma mais 

restrita a peixes gordurosos de água salgada como fontes mais concentradas deste 
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ácido graxo, e algumas fontes vegetais vêm sendo estudadas, como as algas (LANE 

et al, 2013). Estes alimentos estão representados nas figuras abaixo. 

 

Figura 5 – Foto do peixe “salmão” 

 

Fonte: Disponível em: https://agro20.com.br/salmao/, acessado em 21 de junho de 2022. 

 

Figura 6 – Foto da alga Schizochytrium sp.  

 

Fonte: Disponível em: https://catarinensepharma.com.br/blog/omega-3-tudo-que-voce-

precisa-saber-sobre-dha-e-epa/, acessado em 21 de junho de 2022. 
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Por conta dos hábitos alimentares, populações com menor ingestão de peixes 

tendem a ter uma deficiência de ácidos graxos ômega-3 na dieta, fazendo com que 

a ingestão dos AGEs não seja de forma equilibrada e tenham mais mediadores 

químicos inflamatórios no organismo do que anti-inflamatórios, o que está sendo 

associado ao desenvolvimento de doenças como as cardiovasculares (BERRY, 

2001) (HARRIS, ASSAD, POSTON, 2006), assim como o déficit destes metabólitos 

pode influenciar a níveis neuronais e de retina, visto que desempenham importante 

papel na fisiologia destas áreas (SIMOPOULOS & BAZAN, 2009). Por conta desta 

carência, a alternativa encontrada foi a suplementação de óleos contendo EPA e 

DHA através de suplementos comercializados.  

A ANVISA regulamenta a alegação funcional para suplementos de óleo de 

peixes, óleo de krill e óleo de microalgas Schizochytriumsp. Entretanto, essa 

suplementação quando à base de fontes vegetais, encontram algumas resistências 

de adesão, como altos valores de custo associada a forma de apresentação que 

nem sempre é encapsulada, mas sim líquida, muitas vezes com sabor desagradável, 

sendo a suplementação de óleo de peixe a mais viável por possuírem 

apresentações em cápsulas e preço mais acessível. Com isso, as minorias que 

possuem alguma restrição ao consumo de ômega-3 de fonte animal tendem a ter 

deficiência deste AGE na alimentação, dando relevância a produção desta revisão 

bibliográfica sistemática para que sejam analisadas outras fontes vegetais de EPA e 

DHA com eficácia equivalente às fontes animais.   

5.2 FUNCIONALIDADE DO ÁCIDO GRAXO ÔMEGA 3. 

Os metabólitos do omega-3 são extremamente importantes na inibição da 

agregação plaquetária, da formação de trombos e na desestimulação do processo 

inflamatório (KUMARATILAKE et al., 1997; ANDRADE E DO CARMO, 2006; 

SUÁREZ-MAHECHA et al., 2002). Além disso, são alimentos funcionais 

reconhecidos pela Anvisa com alegação funcional padrão de manutenção de níveis 

saudáveis de triglicerídeos (ANVISA, 2016). 

Outra ação benéfica já estudada relacionada ao EPA e DHA é a diminuição 

do risco de doenças cardiovasculares através de estudos como o epidemiológico 
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feito por Simopoulos (1991) o qual demonstrava menor incidência destas doenças 

em populações com maior consumo de peixes, além de estudos como o realizado 

por Waitzberg (2007), autor que associou o ômega-3 à diminuição dos níveis de 

colesterol total, pressão arterial, aumento das lipoproteínas de alta densidade (HDL) 

e diminuição de triglicerídeos. 

Além destes efeitos benéficos, os metabólitos deste AGE tem sido estudados 

nos processos relacionados a inflamação e cicatrização, por serem componentes 

importantes na modulação destes processos (CANDREVA, 2017).  

Em relação aos aspectos neurológicos, os lipídeos, assim como outros 

nutrientes, possuem importância particular no desenvolvimento neuronal dos 

mamíferos. Estes, formam 60% da massa do tecido cerebral e são compostos em 

grande proporção por ácidos graxos (SIMOPOULOS E BAZAN et al., 2002). 

Fosfolipídeos compostos de ômega-3 e ômega-6 tem funções na propagação do 

sinal neuronal e na integridade e fluidez da membrana celular nervosa, permitindo a 

funcionalidade de proteínas quinases e receptores de neurotransmissores que 

participam ativamente de sistemas celulares sinalizadores. Portanto, o equilíbrio dos 

AGPI são essenciais para a homeostase fisiológica também neuronal (YOUNG & 

MARTIN, 2003) visto que os ácidos graxos ômega-3 também aumentam a 

expressão de BDNF (fator neurotrófico derivado do cérebro) e GDNF (fator 

neurotrófico derivado da glia), e regulam os processos oxidativos celulares através 

do equilíbrio entre a capacidade antioxidante da célula e a produção de espécies 

reativas de oxigênio (BOUSQUET et al, 2011).  

Atualmente, devido às condições pandêmicas causadas pelo COVID-19 uma 

das grandes preocupações da população é no que se diz respeito à imunidade. Os 

metabólitos do ácido graxo ômega-3 possuem atividade anti-inflamatória conhecida, 

e alguns autores realizaram estudos para testar até que ponto a quantidade de EPA 

e DHA pode influenciar na resposta do sistema imune a esse tipo de doença.  

Schwerbrock et al (2009) produziu um estudo experimental utilizando o vírus 

influenza, infectando grupos de camundongos  e adicionando óleo de peixe na ração 

de um destes grupos. Foi percebida uma piora na recuperação destes animais, 

sugerindo que a atividade anti-inflamatória do ômega-3 possa aumentar a morbidade 
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e mortalidade na infecção por esses vírus. Em contrapartida, Gutierrez et al (2019) 

fez um estudo de análise sobre o efeito do ômega-3 e seus metabólitos nas células 

do sistema imune e concluiu que há efeito sobre todas as células, tanto do sistema 

imune inato quanto adaptativo, mas curiosamente algumas células são ativadas pelo 

ômega-3 dietético como macrófagos e neutrófilos, por exemplo, mostrando que não 

atuam totalmente como imunossupressores inespecíficos. Além disso, concluiu que 

fatores dietéticos importantes devem ser considerados para uma correta 

interpretação desses efeitos como a concentração de EPA e DHA utilizada na dieta 

e a diferença de complexidade na forma de alimentação entre humanos e animais. 

Portanto, mais estudos são necessários para que os efeitos do AG ômega-3 

em relação a doenças como Influenza e COVID-19 seja consolidado, devido a 

divergência da literatura quanto aos efeitos imunológicos de seus metabólitos.  

Paschoal et al (2013) produziu um estudo de comparação de atividade anti-

inflamatória de EPA e DHA para ver qual dos metabólitos possui mais atividade em 

relação a redução da inflamação e concluiu que há diferença entre ambos, podendo 

ser uma alternativa futura para terapias de tratamento de algumas doenças.  

 

5.3 ESTUDOS RELACIONADOS À EFICÁCIA DE EPA E DHA DE FONTES 

ANIMAIS NA ALIMENTAÇÃO E SAÚDE HUMANA 

As principais fontes de origem animal de ômega-3 são peixes de água 

salgada como salmão, sardinha, anchova e atum, entre outros. Através destas 

fontes são produzidos óleos de suplementação de óleo de peixe, além do consumo 

direto feito pelas populações (VALENZUELA et al 2015).  

Em 2015, Shahidi produziu um artigo comentando sobre as controvérsias do 

uso de ácidos graxos ômega-3 e óleos marinhos na saúde cardiovascular e também 

de forma geral. Os efeitos dos metabólitos do ômega-3 são muito benéficos, 

especialmente os de cadeia longa, como EPA, DHA e DPA. Dentre estes efeitos 

estão cardioproteção via redução de triacilgliceróis e reduzindo a incidência e 

gravidade de arritmias. Além disso, auxilia no tratamento de transtornos mentais, 

diabetes mellittus tipo 2, doenças inflamatórias, entre outros (Shahidi & Finley, 

2001). Entretanto, alguns artigos publicados em agosto de 2014 (Fodor et al, 2014) e 
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em setembro de 2012 (Rizos et al, 2012) levantaram novas controvérsias quanto ao 

efeito benéfico dos produtos contendo ômega-3, assim, este estudo realizou uma 

análise crítica superficial levando em conta todos esses artigos para possibilitar uma 

conclusão sobre a funcionalidade destes alimentos. 

Bang e Dyerberg em 1972 produziram um artigo sobre a saúde cardiovascular 

dos esquimós da Groelândia em comparação aos seus homólogos dinamarqueses, 

demonstrando melhoria na saúde cardiovascular do primeiro grupo. Fondor et al. em 

2014 fez uma crítica em seu artigo afirmando que os arquivos hospitalares estavam 

irregulares, imprecisos e incompletos por armazenamento incorreto, e que a 

mortalidade dos esquimós era o dobro da população não esquimó. Entretanto, a 

crítica não levou em consideração as diferenças genéticas entre os povos, além da 

diferença de estilos de vida e hábitos dietéticos, sendo estes dados muito relevantes 

no levantamento de resultados. Um exemplo do efeito benéfico do ômega-3 é alta a 

prevalência de diabetes do tipo 2 na população esquimó, que foi atenuada quando 

estes passaram a ingerir o suplemento. Por fim, a análise crítica realizada por este 

estudo concluiu os efeitos benéficos deste ácido graxo se sobrepunham as críticas 

realizadas ao mesmo. 

Fernandes et al em 2012 realizou um estudo sobre riscos e benefícios 

relacionados ao consumo de peixes para a saúde humana visto que a literatura 

mostra benefícios metabólicos do ômega-3, porém algumas pesquisas identificaram 

e quantificaram níveis de contaminação de pescados em 17 peixes e verificaram os 

possíveis riscos relacionados ao seu consumo por contaminação de metais 

pesados, poluentes organoclorados e dioxinas (SIOEN et al 2008, BURGER et al 

2005, BURGER et al 2006, MORGANO et al 2005). Por conta da recomendação de 

consumo dos peixes como fonte de ômega-3 e a carência de estudos na literatura, 

principalmente no Brasil, sobre contaminação, esta pesquisa objetivou identificar e 

discutir evidências científicas relacionadas aos riscos e benefícios de consumo de 

pescados para a saúde humana. A metodologia utilizada foi a de revisão sistemática 

da literatura de estudos realizados no período de 2003 a 2001. Foram 152 artigos 

selecionados, dos quais 81 discutiram sobre os possíveis benefícios do consumo de 

pescados, 61 estavam relacionados ao consumo de pescados contaminados e os 

possíveis riscos para a saúde humana, e 10 avaliaram, ao mesmo tempo, o risco-

benefício do consumo dos pescados perante seus riscos de contaminação. 
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Dentre os estudos encontrados, 13 estudos avaliaram a relação entre o 

consumo de pescados e doenças cardiovasculares como doença isquêmica do 

coração, doenças cardiovasculares não especificadas, progressão da aterosclerose, 

fibrilação atrial, arritmia, acidente vascular cerebral, infarto e tromboembolismo 

venoso. Outros 6 estudos analisaram tipos distintos de câncer (não especificado, 

próstata, mama, cólon e células renais). Além desses, 5 apresentavam algum 

transtorno psicológico e/ou neurológico (depressão, transtornos mentais, função 

cognitiva, sintomas psicóticos, risco de suicídio) e apenas 1 estudo relatava catarata. 

Entre os principais estudos, 14 (56%) mostraram relação benéfica entre 

consumo de peixes e menor risco de algumas doenças como câncer de próstata 

(AUGUSTSSON  et al 2004) carcinomas renais (WOLK et al, 2006), de morte por 

doença isquêmica do coração (MOZAFFARIAN  et al, 2003) e por insuficiência 

cardíaca (KORALEK et al, 2006), de infarto agudo do miocárdio e eventos 

coronarianos não fatais (ISO et al, 2006). Ademais, demostraram menor risco de 

síndrome coronariana aguda (BJERREGAARD et al, 2010), tromboembolismo 

venoso (STEFFEN et al, 2008), progressão da aterosclerose (ERKKILA et al, 2004), 

acidente vascular cerebral (FOLSOM et al, 2004)(KORALEK et al, 2006), fibrilação 

atrial (FOLSOM et al, 2004) (FROST e VESTERGAARD, 2005) (BROUWER et al, 

2005) (BERRY et al, 2010), arritmia (FOLSOM e DEMISSIE, 2004) (FROST e 

VESTERGAARD, 2005), depressão (HAKKARAINEN et al, 2004), assim como 

redução do risco de suicídio (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2011) e 

com transtornos mentais em geral (SANCHEZ-VILLEGAS et al, 2007).  

Na revisão foi visto que os estudos mais recentes relacionam os pescado a 

benefícios à saúde dos consumidores, principalmente relacionados a doenças 

cardíacas. Quanto aos contaminantes, pesquisas foram realizadas quantificando-os 

em pescados para que fossem comparados os valores reportados aos valores 

recomendados, e também descobrir os riscos relacionados ao consumo. Entre os 

contaminantes mais estudados, os principais foram metais pesados, principalmente 

mercúrio, Bifenilos Policlorados (PCB) e os Ésteres Difenil Polibromados (PBDE). 

Outro estudo sobre a eficácia do ômega-3 na saúde humana foi realizado por 

Brito et al (2019) que analisou outras pesquisas feitas através de revisão 

bibliográfica sobre a suplementação com ácidos graxos ômega-3 em praticantes de 
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exercícios físicos intensos em indivíduos adultos. Dentre os artigos selecionados 

foram incluídas diversas modalidades como musculação, corrida, natação e luta 

livre. Ao final da revisão, foi possível concluir que a suplementação com ômega-3 

melhorou o metabolismo lipídico, a função pulmonar dos atletas durante e após a 

atividade, suprimiu marcadores inflamatórios em exercícios de resistência e 

desempenhou função protetora em relação ao processo inflamatório intenso 

resultante de treinamento físico intenso. 

Santos e Cardoso (2019) fizeram um levantamento através de revisão 

sistemática da literatura científica sobre o efeito da suplementação de ômega-3 

isolado ou associado em pacientes idosos com Doença de Alzheimer. Foram 

analisados 10 estudos que pesquisaram uma população idosa na faixa etária 74 

anos e com diagnóstico de Doença de Alzheimer leve ou moderado. Os 

participantes foram divididos aleatoriamente em quatro blocos através do uso de 

envelopes selados e, em seguida, foi criada uma tabela computadorizada com 

números aleatórios referentes a quem ia receber 4 cápsulas diárias de 430 mg de 

DHA, 150 mg de EPA (EPAX1050TG; Pronova BiocareA/S, Lysaker, Norway) e 4 mg 

de tocoferol por 6 meses ou 1 cápsula de placebo com 1 grama de óleo de milho, 

deste 0,6g de ácido linoleico, além de 4mg de tocoferol em cápsula, uma vez ao dia 

por igual período. 

Nos resultados, a suplementação favoreceu menor declínio no score de 

miniexame de estado mental (MEEM), retardo da disfunção, mais domínio sobre a 

agitação do inventário neuropsiquiátrico (NPI), melhora nos sintomas depressivos 

pela Escala de Depressão de Montgomery-Asberg (MADRS). Além disso, foi 

observado aumento de apetite, peso, IMC, EPA, DHA e redução de mediadores 

inflamatórios. Com isso, a revisão concluiu que a suplementação com ômega-3 foi 

benéfica em pacientes com Doença de Alzheimer com grau leve a moderado. 
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Tabela 1 – Estudos sobre a eficácia de EPA e DHA de fontes animais na saúde humana. 

 

 

 

 

Autores/ano Tipo de estudo Protocolo de 
intervenção 

Resultados Conclusões 

SHAIDI, 2015 Revisão sistemática da 
literatura 

Realizou uma análise 
crítica superficial de 
artigos que 
apresentavam 
benefícios e críticas 
sobre o ômega-3 para 
concluir sobre a 
funcionalidade destes 
alimentos. 

As críticas possuíam 
inconsistências nas 
análises dos estudos 
que demonstraram 
benefícios. 

As críticas aos estudos 
foram inconsistentes 
não sendo relevantes 
para descredibilizar os 
estudos que apontaram 
benefícios. 

FERNANDES et al, 
2012 

Revisão sistemática da 
literatura 

Revisão da literatura 
para comparar o risco-
benefício do consumo 
de pescados e à 
exposição da 
população  a possíveis 
contaminantes. 

13 estudos avaliaram a 
relação entre o 
consumo de pescados e 
doenças 
cardiovasculares. 
Outros 6 estudos 
analisaram tipos 
distintos de câncer, 5 
apresentavam algum 
transtorno psicológico 
e/ou neurológico e 
apenas 1 estudo 
relatava catarata. 

Após a revisão, foram 
encontrados muitos 
estudos confirmando os 
benefícios do consumo 
de pescados e ômega-
3, no entanto, 
pesquisas e estudos 
sobre os contaminantes 
não apresentaram 
resultados consistentes 
devido a muitas 
variáveis significantes 
de um estudo para 
outro como dosagem, 
hábitos, tipo de 
preparação, métodos e 
análises estatísticas. 

 

BRITO et al, 2019 Revisão sistemática da 
literatura 

Revisão de estudos que 
demonstrassem 
benefícios da 
suplementação de 
ômega-3 em pessoas 
que praticavam 
exercício físico intenso. 

A suplementação em 
pessoas que seguem o 
regime de exercício 
físico intenso resultou 
em melhoras e 
benefícios a aspectos 
como resistência a 
fadiga e proteção contra 
processos 
inflamatórios. 

A suplementação de 
ômega-3 demonstrou 
fornecer vários 
benefícios importantes 
aos praticantes de 
exercício físico intenso. 

SANTOS e CARDOSO, 
2019 

Revisão sistemática da 
literatura 

Fez um levantamento 
de estudos da literatura 
que realizavam 
suplementação de 
ômega-3 em pacientes 
idosos com Doença de 
Alzheimer 

Houve melhora dos 
sintomas da Doença de 
forma geral, a níveis 
séricos e de retardo de 
sintomas característicos 
da doença. 

A suplementação com 
ômega-3 exerceu efeito 
positivo sobre os 
pacientes  

 



31 
 

5.4 ESTUDOS RELACIONADOS À EFICÁCIA DE EPA E DHA DE FONTES 

VEGETAIS NA ALIMENTAÇÃO E SAÚDE HUMANA 

Como fontes vegetais de ômega-3 têm-se a semente de linhaça, noz, echium 

e algas. Um revisão bibliográfica realizada por Lane et al, (2013), comparou a 

biodisponibilidade e o uso potencial de fontes vegetarianas de ômega-3 através da 

suplementação de oléo de linhaça, óleo de semente de Echium, óleo de noz e óleo 

de alga. Comparando as suplementações observou-se que o óleo de linhaça pode 

chegar até 50% de ALA quando prensado a frio (BREIVIK, 2007), mas depois de 

alguns estudos foi visto que não há um consenso de dose mínima por dia para que 

isso ocorra, mesmo avaliando estudos que utilizaram doses crescentes, como 

Francois et al. (2003) que utilizou a dose de 20 gramas de óleo de linhaça por dia e 

observou o aumento de ALA e EPA mas sem alteração dos níveis de DHA. Além 

disso, quando avaliados, os estudos sobre óleo de semente de Echium não 

demonstraram resultados significativos no aumento de EPA e nenhum no aumento 

de DHA, embora tenha sido demostrado haver necessidade de mais estudos para 

uma conclusão final (LANE et al, 2013).  

Com relação ao óleo de noz, foi visto no estudo realizado por Simopoulos 

(2002) que a ingestão de óleo de noz através da dieta em pessoas obesas obteve 

um bom efeito cardioprotetor, mas não houve nenhuma evidência de que o ALA foi 

convertido com sucesso em DHA, embora ainda sejam necessárias mais pesquisas 

para tal conclusão. Por fim, o último óleo a ser avaliado foi o óleo de alga, por ser a 

principal fonte de DHA na cadeia alimentar (ARTERBURN et al., 2007) e estar 

disponível no mercado para fortificação de alimentos. Três estudos foram avaliados, 

Arterburn et al. (2007), Sanders et al. (2006) e Geppert et al. (2006), utilizando doses 

diárias baixas entre 0,6 – 1,5 g/d. Arteburn et al. (2007) descobriu um aumento de 

3,03g por 100g de ácidos graxos, Sanders et al. (2006) observou um aumento de 

27% do DHA e Geppert et al. (2006) observou que a suplementação de DHA 

diminuiu os níveis plasmáticos de triacilglicerol em 23%. Com isso, foi concluído que 

todos os óleos são capazes de aumentar a concentração plasmática de EPA mas 

somente o óleo de alga é capaz de aumentar os níveis de DHA, sendo a fonte 

vegetal que demonstrou ter mais potencial de resultados. 
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Perini et. al (2010), discutiu sobre o metabolismo dos AGEs ômega-3 e 

ômega-6 em mamíferos, citando estudos principalmente com ratos, visto que a 

comparação é viável com os humanos porque os ratos também possuem as 

mesmas enzimas de conversão dos AGEs em seus metabólitos. De acordo com a 

revisão, as dietas com fonte animal de ômega-3 demonstraram conversão efetiva de 

ácido alfa-linoleico em EPA e DHA, porém quando a fonte de ômega-3 na dieta foi o 

óleo de linhaça, essa conversão se mostrou eficiente para EPA mas insuficiente 

para DHA, pois não houve alterações significativas na concentração após a ingestão 

do óleo. 

Valenzuela et al (2014), expôs em seu estudo razões conhecidas na literatura 

para que as microalgas sejam a melhor opção de fonte vegetal de ômega-3. Em 

estudos anteriores foi verificado que peixes alimentados com rações ricas em fontes 

vegetais de ômega-3 (canola, linhaça, chia) não obtiveram uma conversão eficiente 

em seus metabólitos principais (VALENZUELA et al, 2012), causando uma 

deficiência imunológica e tornando os peixes mais susceptíveis a infecções 

(VALENZUELA, 2014). Com o avanço dos estudos, microalgas como Schizochytrium 

SP, Phaeodactylum tricornutum e Isochrysis galbana foram se mostrando a melhor 

opção de fonte vegetal de ômega-3, pois acumulam EPA e DHA em forma de micro-

gotas citoplasmáticas de triglicerídeos (óleo) e também nos fosfolipídeos de suas 

membranas (plasma e retículo) (BURRI et al, 2012) (FRADIQUE et al, 2013), este 

fator é muito interessante porque em forma de fosfolípideos o ômega-3 aumenta 

muito sua biodisponibilidade no sistema digestivo quando comparado a forma de 

triglicerídeo (SCHUCHARDT, 2013). Esses fatores transformam as microalgas em 

uma opção de ótimo custo-benefício para nutrição animal e humana (ADARME-

VEJA et al, 2012). Além disso, podem ser cultivadas em larga escala, podem ser 

processadas de forma a ficar mais viável ao consumo (liofilizados, 

microencapsulados, etc) e podem ser comercializadas em forma de suplemento ou 

utilizadas para enriquecer alimentos (VALENZUELA et al, 2014.) 

Craddock et al. (2017) fizeram uma revisão sistemática da literatura para 

verificar se há uma melhora da concentração plasmática de DHA em vegetarianos 

através da suplementação com algas. As doses de DHA fornecidas por meio de 

suplementos de algas variaram de 172 mg/dia a 2,14 g/dia no estudo. Cinco estudos 

(CONQUER, 1996; CONQUER, 1997; GEPPERT et al., 2005; RYAN, 2015; WU et 
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al, 2006) investigaram os efeitos da suplementação de DHA em vegetarianos, e um 

estudo incluindo veganos exclusivamente (SARTER et al, 2015). A duração do 

estudo variou de 2 semanas a 4 meses, com tamanhos de amostra variando de 20 a 

108 participantes. Todos os estudos relataram aumentos nos níveis de DHA e/ou 

índices de ômega-3. Sarter et al (2015) e Geppert et al. (2005) obtiveram um 

aumento de 55% a 82% nos índices de ômega-3 nos grupos suplementados, assim 

como houve o aumento dos fosfolipídios séricos totais de DHA de 238% a 246% e 

209% a 225% nos fosfolipídios plaquetários (CONQUER et al, 1996; CONQUER et 

al, 1997). Somente um estudo explorou o DHA plasmático como porcentagem total 

de ácidos graxos e relatou um aumento de 59% em relação a linha de base (RYAN, 

2015). Com esses resultados foi possível observar que a suplementação com algas 

é interessante para o aumento dos níveis de DHA em vegetarianos, e que também 

pode ser utilizado de forma a aumentar níveis de DHA em onívoros também. 

Entretanto, não há um consenso de dosagem eficaz para que haja esse efeito 

fisiológico, sendo necessária a realização de mais estudos para que haja uma 

recomendação. 
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Tabela 2 – Estudos sobre a eficácia de EPA e DHA de fontes vegetais na saúde humana. 

Autores/ano Tipo de 

estudo 

Protocolo de intervenção Resultados Conclusões 

LANE et. al, 

2013 

Revisão 

sistemática da 

literatura 

Analisou e comparou estudos sobre a 

biodisponibilidade e o uso potencial de 

suplementação de óleo de linhaça, óleo de 

semente de Echium, óleo de noz e óleo de alga 

 

 

Suplementação com óleo 

de linhaça e óleo de 

semente de Echium 

aumentaram EPA mas 

não DHA. Óleo de noz 

também não aumentou 

DHA, somente óleo de 

alga. 

Todos os óleos são 

capazes de aumentar a 

concentração plasmática 

de EPA mas somente o 

óleo de alga é capaz de 

aumentar os níveis de 

DHA, sendo a fonte 

vegetal que demonstrou 

ter mais potencial de 

resultados. 

PERINI et. al, 

2010 

Revisão 

sistemática da 

literatura 

Discutiu sobre o metabolismo dos AGEs ômega-3 

e ômega-6 em mamíferos, citando estudos 

principalmente com ratos. 

Suplementação de 

ômega-3 através de 

fontes animais 

aumentaram os níveis de 

EPA e DHA, já através do 

óleo de linhaça só houve 

aumento de EPA. 

 

Suplementação com óleo 

de linhaça foi ineficiente 

para o aumento de DHA, 

somente EPA. 

VALENZUELA 

et. al, 2014 

Revisão 

sistemática da 

literatura 

Analisou resultados encontrados em estudos na 

literatura sobre microalgas como fonte vegetal de 

ômega-3. 

Peixes alimentados com 

rações ricas em canola, 

linhaça e chia não 

demonstraram conversão 

eficiente em EPA e DHA. 

Com o avanço dos 

estudos, experimentos 

utilizando  microalgas 

foram se mostrando  

eficientes no aumento da 

concentração destes 

metabólitos. 

As microalgas são, 

potencialmente, as fontes 

vegetais de ômega-3 

mais adequadas para 

suplementação.  

CRADDOCK 

et. al, 2017 

Revisão 

sistemática da 

literatura 

Foi feita uma análise de estudos da literatura 

verificando se há uma melhora da concentração 

plasmática do metabólito DHA em vegetarianos 

através da suplementação com algas. 

Cinco estudos avaliaram 

os efeitos da 

suplementação com algas 

nos níveis de DHA e 

todos relataram aumento 

significativo. 

Foi observada que a 

suplementação com algas 

é uma estratégia 

interessante para o 

aumento dos níveis de 

DHA em vegetarianos e 

em onívoros. 
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5.5 ESTUDOS DE COMPARAÇÃO RELACIONADOS A EFICÁCIA DE EPA E DHA 

DE FONTES ANIMAIS E VEGETAIS NA ALIMENTAÇÃO E SAÚDE HUMANA 

Sarter et al. em 2014 realizou um estudo coorte dividido em 2 fases para que 

fosse feita uma comparação dos níveis de ômega-3 entre populações veganas e 

onívoras que recebiam suplementação do AGEs, sendo a fonte de suplementação 

da população vegana derivada de algas. Além disso, o estudo avaliou as variantes 

de idade e sexo. O objetivo da Fase 1 era determinar os níveis de ômega-3 em 

veganos a longo prazo e investigar diferenças relacionadas à idade e/ou sexo, e 

também comparar a um coorte de onívoros em relação ao status de ômega-3 com 

dados obtidos, desta população, pelo próprio laboratório. Após, na Fase 2 o objetivo 

era determinar e avaliar até que ponto o status de ômega-3 pode ser melhorado em 

veganos através da suplementação de EPA e DHA. 

Como resultado, na Fase 1 os participantes foram selecionados através de 

sites sociais veganos com exigência de ter 20 anos ou mais e já ser vegano por pelo 

menos 1 ano e não fazer o uso de suplementos de ômega-3, deram seu 

consentimento e foram instruídos a coletar 1 gota de sangue do dedo e enviar 

imediatamente para o laboratório responsável através de um kit recebido, e as 

amostras foram analisadas no dia de chegada. 296 pessoas foram qualificadas para 

a Fase 1 do estudo. Como resultado, considerando o índice de < 4% indesejável, 

64% do coorte caiu nesta categoria, 27% eram < 3% e 1% e < 2%, indicando níveis 

muito baixos de ômega-3. Com relação à idade, quanto mais velho mais aumentou o 

status de ômega-3 (nos onívoros isso se explicou por maior consumo de peixe 

nessa idade, nos veganos não foi evidenciado), além disso, mulheres tem status 

maior do que os homens e presume-se que seja devido a síntese aprimorada de 

EPA e DHA a partir de ALA na pré menopausa. Concluiu-se então que os processos 

fisiológicos pós-ingestão são mais essenciais do que a quantidade ingerida. 

Após, na Fase 2, uma amostra da população da Fase 1 com níveis de ômega-

3 inferiores a 4% ou menos foi convidada a suplementar o AGE através de 

suplemento vegetal, fornecendo 172mg de DHA e 82mg de EPA por 0,75 mL. Foi 

visto que uma dose relativamente baixa de 243mg/dia aumentou significativamente o 

índice de ômega-3, 1,7% em 4 meses. Isso se compara, de forma positiva, a um 

estudo com um grupo de onívoros que aumentou 1,8% em 5 meses (Flock et al. 
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2013). Outro estudo utilizou a dose de 850 mg e aumentaram os níveis de ômega-3 

em 1,5% em 2 meses (Skulas-Ray et al. 2011). 

Ao final, o estudo concluiu que os veganos são responsivos à metabolização 

do EPA e DHA assim como os onívoros, e a suplementação com derivados de algas 

é eficiente ao aumento destes metabólitos a nível sanguíneo. Entretanto, ainda 

existem variáveis entre os estudos que podem ser questionáveis, sendo assim, mais 

estudos são importantes para a confirmação da hipótese de que a suplementação 

com algas será equivalente aos níveis de EPA e DHA de populações onívoras. 

Welch et al em 2010 recrutou uma população de 14.442 pessoas entre 39 e 

78 anos que foram divididas em grupos: comedores de peixe que não comem carne, 

comedores de carne que não comem peixe, vegetarianos e/ou veganos. O objetivo 

deste estudo foi avaliar a ingestão detalhada de ômega-3 e suas fontes de 

alimentos, e verificar a ingestão de ômega-3 total e os níveis plasmáticos de ALA, 

EPA e DHA. Essa avaliação foi feita através de um diário dietético feito por cada 

participante ao longo de 7 dias. O estudo obteve o resultado de que o ômega-3 

dietético total, ALA, EPA, DHA e ácido linoleico foram maiores em homens do que 

em mulheres e a ingestão total foi maior em comedores de peixe do que em 

veganos (em homens) e em comedores de carne (em mulheres). 

O ALA ingerido foi mais alto em comedores de peixe e menor em veganos e 

em comedores de carne. As principais fontes de ALA da população foram cereais e 

grupos de alimentos vegetais (42%). Nos comedores de peixe, os cereais/vegetais 

contribuíram com 41% nos homens e 45% nas mulheres, enquanto o peixe 

contribuiu com 14%. Nos comedores de carne, cereais/vegetais contribuíram com 

44% nos homens e 47% nas mulheres, enquanto a carne contribuiu com 17%, e por 

fim, veganos e vegetarianos obtiveram 63% de contribuição de cereais/vegetais em 

homens e 73% em mulheres.  

Em relação a ingestão de EPA, os comedores de carne apresentaram 15% 

em homens e 18% em mulheres. Comedores de peixe obtiveram 82% através do 

peixe enquanto veganos e vegetarianos apresentaram somente 15% em homens e 

9% em mulheres.  
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Com as análises, diferenças significativas foram encontradas na ingestão total 

de ômega-3 total, ALA, EPA e DHA entre comedores de peixe e não comedores de 

peixe. A ingestão do ômega-3 em não comedores de peixe foi de 57% e em 

comedores de peixe de 80% e a concentração plasmática obteve diferenças 

menores entre os grupos, o que pode ser justificado pelo resultado da ingestão de 

ALA que demonstra que vegetarianos/veganos possuem vantagem através da 

ingestão de cereais e vegetais, isso pode levar a um aumento da conversão de ALA 

em metabólitos, porém  estudos mais aprofundados são necessários porque só 

houve estimativa estatística de resultados, não houve estudo metabólico e de curto 

prazo, apesar de ser aplicado em uma grande população. 

Um estudo transversal e observacional realizado por Perri et al. em 2019 

recrutou 74 mulheres lactantes nos Estados Unidos, com o objetivo de avaliar os 

níveis de ácidos graxos e fator neurotrófico do cérebro (BNDF) no leite materno já 

que a quantidade de ácidos graxos essenciais, principalmente o DHA, e o BNDF 

demonstraram ter importância no neurodesenvolvimento do cérebro na infância e 

resultados visuais em alguns estudos observacionais (INNIS, 2014; WU, 2004; 

RATHOD et al, 2014; BONDAR, 2016). Foram 26 mulheres seguindo padrões de 

dieta vegana, 22 seguindo o padrão de dieta vegetariana e 26 mulheres onívoras, 

que tiveram uma única amostra de leite materno colhida para análise e responderam 

a um questionário para expor o seu tipo de dieta e uso de suplementos. Esses 

autores relataram níveis mais elevados de BNDF sérico em bebês amamentados do 

que em bebês alimentados por fórmulas. Entretanto, nenhum estudo avaliou a 

relação da quantidade de BNDF com a dieta. Dez participantes (13,5%) relataram 

usar suplementos de DHA/EPA, com diferenças no uso de suplementos por padrão 

de dieta, sendo dessas 10: 26,9% veganas, 9,1% vegetarianas e 3,9% onívoras 

(p=0,052). 

Os ácidos graxos ômega-3 medidos foram ALA, EPA e DHA. Nos resultados, 

11 das 74 mulheres teve DHA indetectável (14,9%) e 39 das 74 mulheres teve EPA 

também indetectável (52,7%), sem ter diferença observada na prevalência de 

amostras indetectáveis por grupos de dieta, diferentemente da ALA que foi o único 

dos ômega-3 que foi observado em quantidades diferentes de acordo com a dieta. 

Uma observação importante é que 82% das mulheres como um todo apresentou 

menos de 0,3% nas concentrações de DHA no leite materno. Ficou evidente que o 
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uso de suplementação influencia positivamente na quantidade de ALA e DHA e 

composição total de ômega-3 do leite. Não houve BNDF detectável em nenhuma 

das amostras. 

Em 2017, houve um estudo feito por Burdge et al (2017) revisando 

sistematicamente a literatura cujo objetivo foi comparar o impacto de dietas 

vegetarianas no status de EPA e DHA em mulheres grávidas e não-grávidas. 

Durante a revisão, foi concluído que as grávidas não conseguiam converter com 

eficiência ALA em EPA e DHA, fazendo com que as mulheres grávidas não 

conseguissem compensar os níveis de concentração dos metabólitos EPA e DHA 

durante a gravidez. Porém, a suplementação de DHA e EPA é uma estratégia que 

tem se demonstrado interessante mas representa um desafio para veganos e 

vegetarianos não comedores de peixe, o que pode ser solucionado com 

suplementos extraídos de algas marinhas por representarem uma potencial fonte de 

EPA e DHA e se encaixa nos padrões dietéticos (SALEM, 2015). Sem surpresas, o 

consumo de suplementos de óleo de algas aumentou a concentração de DHA no 

sangue de homens e/ou mulheres vegetarianos (CONQUER, 1997; SARTER, 2015; 

GEPPERT et al 2006; WU et al 2006). Um dos estudos da revisão investigou o efeito 

sobre EPA e DHA de uma intervenção dietética de enriquecimento de DHA no ovo, 

na dieta de homens lacto-ovo-vegetarianos e mulheres (GEPPERT, 2006). Foram 

dados aos indivíduos ovos enriquecidos com DHA (DHA 500mg, EPA 40mg, ALA 

1g/gema) ou ovos padrões (DHA 110mg, EPA insignificante e ALA 0,15g). Nos 

indivíduos que consumiram os ovos enriquecidos houve um aumento de DHA de 4,5 

vezes em comparação com a dieta dos que consumiram ovos padrões. Entretanto, 

não houve o aumento de EPA eritrocitário. Outro grupo, dentro deste mesmo estudo, 

consumiu nozes (2,95g de ALA), que disponibilizou 3 vezes mais ALA do que a dieta 

com ovo padrão, mas houve uma diminuição significativa na proporção de DHA em 

fosfolipídeos eritrocitários e não houve alteração nos níveis de EPA, contrastando 

com outros estudos que demonstraram que a ingestão maior de ALA, aumenta os 

níveis de EPA (BURDGE, 2006).  

Ryan (2014) realizou um estudo experimental de bioequivalência para 

evidenciar que óleo de algas são uma boa alternativa para substituição de óleos de 

peixe em relação aos níveis de DHA. Foram divididos 3 grupos: OF (onívoros 

comedores de peixe), AO (onívoros ingerindo óleo de alga) e V 
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(vegetarianos/veganos ingerindo óleo de alga). Os níveis basais de DHA da 

população vegetariana/vegana encontravam-se muito abaixo quando comparados 

aos consumidores de pescado, e todos foram orientados a consumir 600mg de DHA 

por dia através de seus respectivos suplementos, fracionando em 200mg no café da 

manhã, no almoço e no jantar, durante 2 semanas. Ao final, o grupo onívoro que 

suplementou óleo de alga (AO) obtiveram uma concentração de DHA maior do que 

os onívoros comedores de peixe, mas não houve diferenças discrepantes entre os 3 

grupos, evidenciando que o óleo de alga tem potencial de aumento dos níveis de 

DHA de forma rápida mesmo que o nível basal esteja baixo. 

Concluiu-se então que em 2 semanas, mesmo com concentrações basais 

bem abaixo, veganos e vegetarianos conseguiram igualar os níveis após a 

suplementação demonstrando que óleos de algas são uma alternativa eficiente para 

a substituição de óleo de peixe. 

Tabela 3 – Estudos sobre a eficácia de EPA e DHA na comparação entre fontes vegetais e 

animais na saúde. 

Autores/ano Tipo de estudo Protocolo de intervenção Resultados Conclusões 
SARTER et al. 

2014 

Estudo experimental  Fase 1 - determinar os níveis de ômega-3 em 

veganos a longo prazo e investigar diferenças 

relacionadas à idade e/ou sexo, e também 

comparar a um coorte de onívoros em relação 

ao status de ômega-3 

Fase 2 – indivíduos com níveis de ômega-3 

abaixo de 4% começaram suplementação 

com ômega-3 de fonte vegetal 

 

Na Fase 2 foi visto que uma dose 

relativamente baixa de 243mg/dia 

aumentou significativamente o 

índice de ômega-3, 1,7% em 4 

meses. 

Veganos metabolizam 

EPA e DHA assim como 

os onívoros e a 

suplementação com 

derivados de algas é 

eficiente para o aumento 

dos níveis séricos de 

ômega-3. 

WELCH et. al, 

2010 

Estudo experimental População foi dividida em grupos: comedores 

de peixe que não comem carne, comedores 

de carne que não comem peixe, vegetarianos 

e/ou veganos. 

 

O estudo avaliou a ingestão detalhada de 

ômega-3 e suas fontes de alimentos e 

verificou a ingestão total e os níveis 

plasmáticos de ALA, EPA e DHA. Essa 

avaliação foi feita através de um diário 

dietético feito por cada participante ao longo 

de 7 dias. 

Ômega-3 dietetico total, ALA, EPA, 

DHA e ácido linoleico foram 

maiores em homens do que em 

mulheres e a ingestão total foi 

maior em comedores de peixe do 

que em veganos e em comedores 

de carne. 

 

O ALA foi mais alto em comedores 

de peixe e menor em veganos e 

em comedores de carne. 

 

Na ingestão de EPA, os 

comedores de carne apresentaram 

15% em homens e 18% em 

mulheres. Comedores de peixe 

obtiveram 82% através do peixe 

enquanto veganos e vegetarianos 

apresentaram somente 15% em 

homens e 9% em mulheres. 

A ingestão do ômega-3 

em não comedores de 

peixe foi  menor e em 

comedores de peixe de 

80%. Sendo assim, 

comedores de peixe 

possuem maior 

quantidade de ômega-3 

no organismo. 
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PERRI et. al, 2019 Estudo experimental Foram 26 mulheres seguindo padrões de dieta 

vegana, 22 seguindo o padrão de dieta 

vegetariana e 26 mulheres onívoras, que 

tiveram uma única amostra de leite materno 

colhida para análise e responderam a um 

questionário para expor o seu tipo de dieta e 

uso de suplementos. 

Dez participantes 13,5% relataram 

usar suplementos de DHA/EPA, 

com diferenças no uso de 

suplementos por padrão de dieta, 

sendo dessas 10: 26,9% veganas, 

9,1% vegetarianas e 3,9% 

onívoras. 

 

Os ácidos graxos ômega-3 

medidos foram ALA, EPA e DHA. 

Nos resultados, 11 das 74 

mulheres tiveram DHA 

indetectável e 39 das 74 mulheres 

teve EPA também indetectável 

sem ter diferença observada entre 

grupos de dieta, diferentemente da 

ALA que foi o único dos 

metabólitos de ômega-3 que foi 

observado em quantidades 

diferentes de acordo com a dieta.  

 

No geral 82% das mulheres 

apresentou menos de 0,3% nas 

concentrações de DHA no leite 

materno. 

A suplementação 

influencia de forma 

positiva na quantidade de 

ALA e DHA e composição 

total de ômega-3 do leite 

materno. Não houve 

BNDF detectável em 

nenhuma das amostras. 

Além disso, lactantes que 

consomem vegetais ricos 

em gorduras insaturadas 

como base dietética tem 

influencia nos perfis 

lipídicos do leite, mas não 

foi observada diferença 

significativa de DHA. 

BURDGE et. al, 

2017 

Revisão bibliográfica Foi comparado o impacto de dietas 

vegetarianas no status de EPA e DHA em 

mulheres grávidas e não-grávidas, avaliando, 

também, se a dieta vegetariana materna 

influencia o desenvolvimento de seus filhos. 

 

Um dos estudos da revisão investigou o efeito 

sobre EPA e DHA de uma intervenção 

dietética de enriquecimento de DHA no ovo, 

na dieta de homens lacto-ovo-vegetarianos e 

mulheres. Foram dados aos indivíduos ovos 

enriquecidos com DHA ou ovos padrões. 

Outro grupo, dentro deste mesmo estudo, 

consumiu nozes.  

O consumo de suplementos de 

óleo de algas aumentou a 

concentração de DHA no sangue 

de homens e/ou mulheres 

vegetarianos.  

 

Nos indivíduos que consumiram os 

ovos enriquecidos houve um 

aumento de DHA de 4,5 vezes em 

comparação com a dieta dos que 

consumiram ovos padrões. 

Entretanto, não houve o aumento 

de EPA eritrocitário. 

 

O grupo que consumiu nozes 

disponibilizou 3 vezes mais ALA 

do que a dieta com ovo padrão, 

mas houve uma diminuição 

significativa na proporção de DHA 

em fosfolipídeos eritrocitários e 

não houve alteração nos níveis de 

EPA. 

Durante a revisão, foi 

concluído que as 

grávidas sem 

suplementação não 

conseguiam converter 

com eficiência ALA em 

EPA e DHA. Além disso, 

todos os estudos 

demonstraram que 

estratégias alimentares 

específicas podem ser 

aceitáveis por veganos e 

vegetarianos para que 

haja um aumento nos 

níveis de EPA e DHA. 

RYAN, 2014 Estudo experiemental de 

bioequivalência. Foram 

divididos 3 grupos: OF 

(onívoros comedores de 

peixe), AO (onívoros 

ingerindo óleo de alga) e 

V (vegetarianos/veganos 

ingerindo óleo de alga). 

Foram divididos 3 grupos: OF (onívoros 

comedores de peixe), AO (onívoros ingerindo 

óleo de alga) e V (vegetarianos/veganos 

ingerindo óleo de alga). 

 

Foi um estudo experiemental de 

bioequivalência para evidenciar que óleos de 

algas são uma boa alternativa para 

substituição de óleos de peixe em relação aos 

níveis de DHA. 

Os níveis basais de DHA da 

população vegetariana/vegana era 

muito abaixo da população 

comedora de peixe, e todos foram 

orientados a consumir 600mg de 

DHA/dia através de suplementos, 

fracionando em 200mg no café da 

manhã, no almoço e no jantar, 

durante 2 semanas. Ao final, o 

grupo AO que suplementou óleo 

O óleo de alga tem 

potencial de aumento dos 

níveis de DHA de forma 

rápida mesmo que o nível 

basal esteja baixo. 
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de alga obteve uma concentração 

de DHA maior do que os onívoros 

comedores de peixe, mas não 

houve diferenças discrepantes 

entre os 3 grupos. 

 

Veganos e vegetarianos possuem concentrações menores de EPA e DHA a 

níveis fisiológicos mesmo que os níveis de concentração de LA, ALA e AA sejam 

variáveis. O que se imagina é que a alta ingestão de LA faz com que haja uma 

inibição por competição da conversão de ALA em EPA e DHA. A maioria dos 

estudos mostra que só tem o nível de DHA aumentado aqueles que fazem a 

suplementação com óleo de alga. Nem sempre quando o ômega-3 circulante é 

aumentado, está havendo um equilíbrio na produção dos seus metabólitos 

funcionais porque são competitivos pelas mesmas enzimas, portanto, o ideal é que o 

fornecimento dos mesmo seja de forma pré-formada para que haja o controle mais 

preciso da quantidade que estará em circulação fisiológica, e diferentemente da 

suplementação com ômega-3 vegetal, a suplementação utilizando fontes animais 

aumenta, de forma equilibrada, a quantidade de EPA e DHA por já serem 

comercializados em quantidades específicas de cada um. 

Dentre os suplementos de fonte vegetal estudados, o único que demonstrou 

ser uma alternativa eficaz para o aumento dos níveis de DHA foram os derivados de 

algas. Os outros óleos vegetais aumentam os níveis de ALA e EPA mas não de 

DHA. Com isso, o uso deste suplemento demonstra ser interessante para ser 

utilizado em estratégias alimentares para o aumento, exclusivo ou não, deste 

metabólito, mas ainda são necessários mais estudos. O que se demonstra como 

ponto negativo é que o uso deste tipo de suplemento não é muito aderido por não 

ser muito difundido e produzido em grande quantidade como os de fonte animal, 

além do alto custo para produção e comercialização.  

Outro ponto a ser abordado é que cada país tem sua recomendação de 

ingestão diária de AGEs mas não há uma recomendação oficial para ingestão de 
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fontes vegetais, fazendo com que a população vegetariana e vegana não tenha 

dados oficiais para incluir nas estratégias alimentares, o que juntamente com a falta 

de estudos e oferta dos suplementos de fonte vegetal, faz com que essa parte da 

população tenha dificuldade para atingir níveis saudáveis de ômega-3 e 

principalmente de seus metabólitos em níveis equilibrados. Além disso, a falta de 

recomendações oficiais faz com que os estudos científicos não tenham uma 

padronização de dosagem, aumentando a margem de erro de resultados nas 

conclusões e a dificuldade de ter um consenso. 

O gráfico abaixo foi elaborado para apresentar, de forma resumida, os dados 

descritos neste trabalho. Nele, podemos observar que 61% dos artigos analisados  

concluíram que a fonte animal de ômega-3 foi a fonte mais eficaz para atingir níveis 

sérico saudáveis de EPA e DHA, enquanto 39% expuseram as microalgas como 

fonte potencial de ômega-3 vegetal possuindo a mesma eficácia de quando são 

ingeridos os alimentos de fonte animal na conversão e eficácia de seus metabólitos, 

o que corrobora com a alegação funcional da ANVISA deste ácido graxo estar 

relacionada apenas com produtos marinhos   

Gráfico 1 – Porcentagem de resultados apresentada pela revisão sistemática realizada. 

. 

Fonte: Autor desta Revisão Sistemática 

 

39%

61%

Comparação entre fontes animais e 
vegetais de EPA e DHA

Fonte vegetal

Fonte animal
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5.6  LIMITAÇÕES DESTE TRABALHO 

Na realização desta revisão sistemática algumas limitações foram 

encontradas. A maioria dos estudos encontrados nos bancos de dados relacionam o 

consumo de ômega-3 com doenças e outros assuntos, na maioria das vezes 

utilizando várias fontes de alimentos de EPA e DHA, mas sem o objetivo de 

comparar a eficácia dos alimentos levando em conta a diferença de origem, e sim o 

efeito geral do ácido graxo em relação às doenças. Poucos são os estudos que 

comparam, de fato, as diferenças e eficácia das fontes animais e vegetais de 

ômega-3 e os níveis séricos de seus metabólitos EPA e DHA, o que demonstra que 

ainda são necessários muitos estudos nesta área para que se tenha uma 

comparação válida entre os dois tipos de fontes.  

Com isso, atualmente, ainda não é viável que a ANVISA faça novas 

recomendações seguras acerca da alegação funcional de fontes vegetais de ômega-

3 pela falta de estudos específicos que comprovem sua eficácia, o que dificulta a 

incorporação destes metabólitos na alimentação de pessoas que não são adeptas 

às fontes animais do ácido graxo. 
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6 CONCLUSÃO  

Dentre os artigos estudados, foi observado que as fontes animais de ômega-3 

ainda se mostram a melhor opção dietética para a inclusão destes ácidos graxos na 

alimentação trazendo benefícios à saúde e fisiologia humana. Porém, óleos de alga 

são fontes vegetais que têm demonstrado grande potencial para aumento da 

concentração plasmática de EPA e DHA no organismo e sua ação funcional deve 

ser mais amplamente estudada. 

Portanto, mais estudos são necessários para que haja uma orientação melhor 

da população vegana e vegetariana pelo fato de que muitas vezes há a ingestão de 

determinadas fontes vegetais de ômega-3, mas não se sabe sobre o desequilíbrio 

de EPA e DHA que essas fontes ofertam, além da possibilidade da ingestão de 

fibras em excesso proveniente desses alimentos. A linhaça, a princípio, teve menor 

eficiência, sendo suplemento ou alimento, como fonte de metabólitos do ômega-3 

quando comparada a outras fontes vegetais em relação às comparações analisadas 

neste estudo, o que é desfavorável por ser uma das fontes mais comumente 

consumidas e conhecidas por essa população, enquanto a melhor fonte de DHA são 

as algas e microalgas, que raramente são utilizadas. 

Assim, atualmente os suplementos de fontes animais de ômega-3 são mais 

eficientes e eficazes por conta do custo-benefício, da precisão de quantidade e 

concentrações disponibilizadas e realmente absorvidas pelo organismo humano, e, 

de acordo com a revisão da literatura, algas são a principal fonte vegetal com 

potencial de aumentar níveis de DHA, porém são necessários mais estudos para 

evidenciar sua relação com os níveis de EPA, sua dosagem ideal e se, de fato, 

podem vir a ser utilizadas em estratégias de suplementação alimentar e, dessa 

forma, fornecer subsídios e esclarecer dúvidas de profissionais especializados 

acerca da recomendação de suplementos de ômega três de fontes vegetais. 
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