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Resumo: Os acidos graxos poli-insaturados (AGPI) alfa-linolénico (ALA), eicosapentaenoico
(EPA) e docosahexaenoico (DHA), também conhecidos como Omega-3 (»-3), S0 essenciais
na alimentacdo humana, pois ndo séo sintetizados pelo corpo. Fontes desses acidos graxos
incluem peixes de &guas frias, como salmao e sardinha, além da semente de linhaca. A
suplementagdo de w-3, seja por meio de alimentos ricos ou medicamentos a base de 0leo de
peixe, durante a gestacao e lactacdo, oferece beneficios significativos, como o
amadurecimento cerebral e da retina. Durante o primeiro trimestre da gestacdo, é crucial
garantir a suplementacao correta para favorecer o rapido desenvolvimento cerebral do feto.
Durante a lactagdo, o leite materno torna-se a fonte de ®-3 para o lactente, aproveitando o
acumulo desses acidos graxos nas glandulas mamarias durante a gestacéo. O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisdo sistematica da literatura acerca dos beneficios do émega 3
durante a gestacdo e a lactacdo, para a méae e o bebé. Os mecanismos de buscas, bem como a
formulagédo do problema de pesquisa e a pergunta da pesquisa foram sistematizados pela
estratégia PICO. Diversos beneficios, tanto na satide da mée como na do bebé foram
demonstrados, como o desenvolvimento neurologico e cognitivo do bebé; a diminuicao dos
riscos gestacionais; melhorias no estado de bem-estar materno. Isso ressalta a importancia de
considerar a inclusdo de w-3 na dieta de mulheres gréavidas e lactantes como uma possivel
medida preventiva para desagravos nutricionais.
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Abstract: The polyunsaturated fatty acids (PUFAs) alpha-linolenic acid (ALA),
eicosapentaenoic acid (EPA), and docosahexaenoic acid (DHA), also known as Omega-3 (o-
3), are essential in human nutrition as they are not synthesized by the body. Sources of these
fatty acids include cold-water fish such as salmon and sardines, as well as flaxseed.
Supplementation of ®-3, whether through rich foods or fish oil-based medications, during
pregnancy and lactation, offers significant benefits such as brain and retina maturation. It is
crucial to ensure proper supplementation during the first trimester of pregnancy to support the
rapid brain development of the fetus. During lactation, breast milk becomes the source of ®-3
for the infant, utilizing the accumulation of these fatty acids in the mammary glands during
pregnancy. The aim of this study is to conduct a systematic literature review on the benefits of
omega-3 during pregnancy and lactation for both the mother and the baby. The search
mechanisms, as well as the formulation of the research problem and research question, were
systematized by the PICO strategy. Several benefits have been demonstrated, including
neurological and cognitive development of the baby, reduction of gestational risks, and
improvements in maternal well-being. This underscores the importance of considering the
inclusion of -3 in the diet of pregnant and lactating women as a possible preventive measure
for nutritional improvements.

Keywords: Pregnancy, Lactation, Infant, Lactating, Infant Nutrition, Omega-3 Fatty Acids,
Omega-6 Fatty Acids, Dietary Supplementation.




1. INTRODUCAO

A gestacdo € uma eventualidade resultante da fecundacdo do o&vulo pelo
espermatozoide. Na maioria das vezes ocorre dentro do Utero e é responsavel pela formacao de
um novo individuo. (Brasil, 1998). Nutriz, ou lactante, € um termo utilizado para se referir
aquela que amamenta o bebé ao seio. (Brasil, 1998). O lactente é compreendido como aquele
que recebe leite, 0 que abrangeria 0 recém-nascido, mas também é definido como crianca que
tem entre um més a 23 meses de idade. (Dias et al., 2014).

Os &cidos alfa-linolénico (ALA), eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaenoico (DHA),
conhecidos também como Omega-3 (©-3), sdo lipidios que fazem parte dos Acidos Graxos
Poli-Insaturados (AGPI), ou seja, possuem mais de uma dupla ligacdo entre as cadeias de
carbono. (Carmo; Correia, 2008). Os Acidos Graxos (AG) ®-3, séo considerados essenciais na
alimentacdo dos seres humanos, porém, ndo sdo sintetizados em seu préprio corpo. Sendo
assim, para obter -3, devem ser ingeridos alimentos que s&o fonte, como por exemplo, peixes
de &guas frias e profundas como salmdo, truta, sardinha e atum, ou a prépria semente de linhaca.
(Martin et al., 2006).

Os AGPI abrangem as familias dos AG -3 ¢ ®-6. Estes AG desempenham importantes
fun¢des no desenvolvimento ¢ funcionamento do cérebro ¢ da retina. Os AG das familias ®-6
e -3 competem pelas enzimas envolvidas nas reactes de dessaturacdo e alongamento da
cadeia. Embora essas enzimas tenham maior afinidade pelos AG da familia ®-3, a conversao
do ALA em Acidos Graxos Poli-Insaturados de Cadeia Longa (AGPI-CL) é fortemente
influenciada pelos niveis de Acido Linoleico (LA) na dieta. Assim, a razdo entre a ingestdo
diaria de alimentos fontes de AG -6 e m-3 assume grande importancia na nutricdo humana,
resultando em varias recomendacdes que tém sido estabelecidas por autores e 6rgaos de saude.
(Martin et al., 2006).

Dentre as fontes dos Omega-6 (w-6), podemos citar os 6leos de girassol, milho, cartamo,
soja, palma e amendoim, que séo ricos em LA, e carnes (bovina e de aves) e ovos, ricos em
AA. (Huffman etal., 2011).

Uma dieta rica em alimentos fonte de ®-6 pode levar a uma despropor¢do da relagdo
ideal ®-6: ®-3. A propor¢ao adequada de m-6 em relagdo ao -3 seria de 3 a 5:1. No entanto a
dieta ocidental é composta por uma relacdo de 20-30:1 de -6 para ®-3 respectivamente

(Novelo; Franceschini; Quintiliano, 2008; Simopoulos, 2010).




A familia dos w-6 produz eicosanoides inflamat6rios o que aumenta o risco de doengas
como o céancer, doenca cardiaca coronaria, trombose, vasoconstricdo, elevacdo da pressao
arterial, elevacdo dos triglicerideos no sangue, piora depressdo, asma, colite ulcerativa.
(Fagundes, 2002).

Aos maleficios do alto consumo de -6 para a lactante se reflete ao lactente, uma vez
que a mae tem uma dieta desequilibrada em relagdo aos ®-3 e -6, 0s nutrientes sdo passados
para o bebé através do leite. Em lactentes, o uso aumentado de m-6 em férmulas, por exemplo,
pode ocasionar um neurodesenvolvimento reduzido em criancas, comparadas as criancas
alimentadas com leite materno uma vez que a mae tenha a dieta balanceada e equilibrada, além
de agir sobre outros sistemas biologicos como absorc¢do intestinal de célcio e mineralizacao
Ossea. (Pereira et al., 2014).

A ingestdo dietética de gordura durante a gestacdo e a lactacdo, como proporcdo da
ingestdo de energia, deve ser a mesma recomenda para a populacéo geral. Porém um consumo
adequado de fontes de m-3 na forma biologicamente ativa, 0 DHA, presente em peixes marinhos
gordurosos e frutos do mar, parece ser benéfica para as gestantes, lactantes e seus bebés
mutuamente. (Hibbeln et al., 2007; Kris-Etherton; Grieger; Etherton, 2009).

Existem diversos beneficios em relagdo a suplementagdo de ®-3, sendo ela feita por
alimentos ricos nesses AG ou por medicamentos feitos a base de 6leo de peixe, durante a
gestacdo e a lactacdo. Dentre os beneficios ha o amadurecimento cerebral e da retina de um
individuo. O processo de desenvolvimento cerebral do bebé é mais acelerado durante o primeiro
trimestre da gestacdo e, portanto, a atencdo quanto a suplementacdo feita de forma correta
durante esse periodo deve ser redobrada. Durante a lactagéo, o leite materno ¢ a fonte de ®-3
do lactente, uma vez que, durante a gestacdo ha um acumulo desses AG nas glandulas mamarias
da lactante, possibilitando assim que o bebé continue recebendo a suplementacao através da
mée. (Marques; Ledo; Silva Junior, 2018).

Durante a gestagdo, o consumo de ®-3 € importante também para a gestante ou
parturiente, pois traz beneficios como, a prevencao de depressdo pds-parto e diminuicdo de
riscos de distarbios cardiovasculares. Além disso, o ®-3 também € responsavel pela maturagdo
dos ovacitos durante e pos gestacéo, evitando que o parto seja prematuro. (Marques; Ledo; Silva
Junior, 2018).




2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da suplementacao com m-3 nas gestantes, lactantes e lactentes.

2.2 Objetivos Especificos
e Elaborar uma revisdo bibliografica, a partir da analise de artigos cientificos
relacionados ao tema;
e Mensurar os beneficios de uma suplementacdo de -3 para as gestantes,

lactantes e lactentes.

2.3 Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica na qual compreenderam estudos da suplementacéao
de m-3 durante a gestacdo e nutricdo do lactente. As bases utilizadas para coleta de dados foram:
PubMed e BVS MS (Biblioteca Virtual em Salde). Foram priorizados artigos publicados entre
2018 e 2023 em dois idiomas dispares, sendo eles Portugués e Inglés. Os critérios de inclusdo
foram de acordo com as palavras chaves descritas no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo eles: Gravidez, Lactacdo, Lactente, Nutricdo do Lactente, Acidos Graxos Omega-3,
Acidos Graxos Omega-6, Suplementacdo Alimentar. Ja os critérios de exclusdo foram: estudos
de tratamentos através da suplementa¢do de -3 de doencas especificas, como diabetes
gestacional e depressdo pds-parto, estudos feitos em animais, artigos com mais de 5 anos e
artigos de reviséo.

Os mecanismos de buscas, bem como a formulacdo do problema de pesquisa e a
pergunta da pesquisa foram sistematizados pela estratégia PICO. PICO representa um acronimo
para Pacientes, Intervencdo, Comparagdao e “Outcomes” (desfecho). No caso do presente
trabalho, a estratégia PICO foi dividida em: P: pacientes ou populag@o suplementada com o ®-
3 — gestantes, lactantes e lactentes; I: a intervencdo da suplementagdo utilizada de ®-3; C: a
comparagdo com os estudos entre suplementados e ndo suplementados, bem como a

comparacéo entre estudos de diversos 6megas e quantidades; e O: os desfechos dos estudos.

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de
pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento
de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para
avaliacdo de sintomas entre outras. Pergunta de pesquisa adequada
(bem construida) possibilita a definicdo correta de que informacdes




(evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questdo clinica de
pesquisa (Stone, 2002).

Para o ordenamento das informagdes contidas inicialmente nas publicagdes cientificas
que foram encontradas e escolhidas como base, foi realizada uma leitura intensiva dos resumos
das pesquisas, tal como a introducdo e seus resultados identificando-se o objeto e os objetivos

do estudo.

2.4 Resultados e discussao

TOTAL DE ARTIGOS
ENCONTRADOS

1547 Artigos

W3 E GESTAGAO

132 Artigos no total

APOS A APLICACAO DOS
CRITERIOS

62 Artigos

W6 E LACTAGAOQ

48 Artigos no total

W6 E GESTAGAO

W3 E LACTAGAO

155 Artigos

1212 Artigos

APOS A APLICAGAO DOS
CRITERIOS

9 Artigos

APOS A LEITURA DOS

APOS A LEITURA DOS

APOS A APLICAGAO DOS
TITULOS E RESUMOS

10 Artigos

APOS A APLICAGAQ
DOS CRITERIOS

27 Artigos

APOS A LEITURA DOS
TEXTOS COMPLETOS

APOS A LEITURA

ao dia com mdltiplos
micronutrientes e DHA
em biomarcadores
maternos e parametros
antropométricos

infantis  durante o

segundo e terceiro

RESUMOS TEXTOS COMPLETOS COMPLETA DOS
11 Artigos, dos quais 4 2 Artigos, porém néo foram| 1 Artigo, porém nao TEXTOS
n3o foram|utiilizados utilizados foi utilizado 3 Artigos
TOTAL DE ARTIGOS
SELECIONADOS PARA
REALIZAR O TRABALHO
10 Artigos
AUTOR(ES)/ANO RESUMO RESULTADOS
PRINCIPAIS
Massari et al., 2020 e OBJETIVO: Avaliar a | O DHA na Contagem de

suplementacdo uma vez | Globulos Vermelhos

maternos aumentou a cada
visita em ambos 0s grupos,
mas a mudanca média da
Visita 1 para a Visita 4 foi
significativamente  maior
no grupo suplementado em

comparagdo com 0 grupo




trimestres de gravidez
em comparacdo com
nenhuma

suplementacao.

POPULACAO
ESTUDADA:
Mulheres caucasianas
em gravidez Unica e
saudaveis, com idades
entre 18 e 42 anos,
examinadas durante a
consulta pré-natal do
primeiro trimestre
(idade gestacional (1G),
semanas 11 a 14) no
Hospital Sacco e no
Buzzi

Hospital em

Mildo, Italia.

METODOLOGIA:
Foi

multicéntrico, paralelo,

feito um ensaio

randomizado e
controlado  realizado
em dois centros na
Italia para comparar 0s
efeitos da
suplementacdo uma vez
ao dia com mudltiplos
micronutrientes  mais
DHA versus nenhuma

suplementacdo durante

controle. Além disso, 0s
DHA

glébulos vermelhos nas

niveis de nos
mulheres nas faixas mais
baixas aumentaram em
maior extensdo no grupo
suplementado) em
comparacao com aqueles
no grupo de controle. Ja as
variaveis infantis foram
comparaveis entre  0S
grupos, sem diferencas
estatisticamente
significativas, exceto a
espessura da dobra cutanea
subescapular (mais espessa
no grupo
suplementado, p =

0,0292).




a gravidez. A
suplementacéo

comegou da 132 a 152
semana gestacional até

0 parto.

Mulder, Elango, Innis;
2018

OBJETIVO: Avaliar
0S efeitos da
insuficiéncia fetal de
DHA no
desenvolvimento

infantil e se a
inadequacao persiste na

primeira infancia.

POPULACAO

ESTUDADA:

Criangas nascidas de
mées que participaram
de um estudo
randomizado,  duplo-
cego e controlado por
placebo para avaliar se
a deficiéncia de DHA
durante a gravidez
ocorre e € suficiente
para limitar 0
desenvolvimento  do
sistema nervoso central
(SNC) do bebé até os 18
meses de idade.

METODOLOGIA:

Deficiéncia de &cidos

Os resultados do estudo
mostraram que os efeitos
do DHA materno durante a
gestacdo observados em
bebés até os 18 meses nao
foram identificados aos 5
anos. Néo houve
diferencas  significativas
nas caracteristicas das
maées ou nos resultados dos
recém-nascidos durante o
nascimento e no
acompanhamento até os 18
meses entre as criangas que
ndo foram incluidas no
estudo (total de 102) e
aquelas que participaram
do estudo (total de 98).
Durante 0
acompanhamento na
primeira infancia, néo
foram encontradas
diferencas nas medidas de
QI materno, caracteristicas
familiares ou sexo da
crianca, duracdo  da
alimentacdo com leite

humano, peso, altura ou




graxos Omega-3 em
bebés antes do
nascimento foi
identificada usando um
ensaio randomizado de
suplementacdo materna
de DHA durante a
gravidez . Avaliou-se
pela suplementagdo de
w-3 no qual as maes
selecionadas foram
orientadas a 400 mg/d
de DHA ou placebo a
partir das 16 semanas
de gestacdo até o parto.
Para a coleta de dados
foi  recolhida uma
amostra de sangue das
criancas recem-

nascidas.

avaliagdo do IMC entre
criangas no grupo placebo
e DHA grupos. Em outras
palavras, 0s resultados ndo
evidenciaram os efeitos do
DHA materno em criancas

de 5 anos.

Gustafson et al.,
2021

OBJETIVO: Avaliar o
efeito da
suplementacdo materna
de DHA no estado de
equilibrio e no
neurodesenvolvimento
fetal.

POPULACAO
ESTUDADA:
Mulheres elegiveis,

tivessem 18 anos de

O estudo mostrou que a
suplementacéo de
mulheres gravidas com
200 ou 800 mg de DHA
durante a gravidez
aumentou a ocorréncia de
equilibrio de DHA entre a
mde e 0 bebé, sendo mais
notdvel no grupo que
recebeu 800 mg. No
entanto, o equilibrio de

DHA entre méae e bebé ndo




idade ou mais, entre 12
e 20 semanas de
gestacdo e tivessem

uma gravidez Unica.

METODOLOGIA:

Apb6s a triagem, 300
mulheres foram
selecionadas para a
ingestdio de quatro
capsulas contendo éleo
de algas que forneciam
um total de 200 ou 800
mg de DHA
diariamente.  Analise
foi feita apoa recolhida
uma amostra de sangue
da méde e do cordédo
umbilical na hora do

parto.

teve impacto no
desenvolvimento
neurolégico do feto. Além
disso, o equilibrio de DHA
ndo é um indicador
confiavel de status
insuficiente quando o
DHA materno estd acima
de 6%.

Ostadrahimi et al.,
2017

OBJETIVO: Avaliar o
efeito da
suplementacdo ~ com
6leo de peixe no
desenvolvimento

(desfecho primério) e
crescimento de bebés

de 4 e 6 meses de idade.

POPULACAO
ESTUDADA: 150

mulheres gravidas com

Com base nos resultados
desse estudo, a
suplementacdo  perinatal
com O6leo de peixe
beneficia a capacidade de
comunicagdo em bebés de
4 meses de idade. No
entanto, os efeitos dessa
suplementacdo em outras
areas do desenvolvimento

néo puderam ser




idades entre 18 e 35

anos.

METODOLOGIA:

Foram selecionadas
mulheres gestantes e
alocadas em dois
grupos. Um grupo de
mulheres consumiu
suplementacdo de 6leo
de peixe (contendo
300mg de w-3)
diariamente enquanto o
outro consumiu um
placebo a partir da 20?
semana de gravidez até

30 dias apods o parto.

claramente determinados a

partir deste estudo.

Makrides et al., 2019

POPULACAO
ESTUDADA:
Mulheres gravidas de
fetos unicos ou

multiplos.

METODOLOGIA:
Nesse  estudo  foi
utilizado
suplementacao de
capsulas de Oleo de
peixe, obtendo 900mg
de acidos poli-
insaturado de cadeia
longa ®-3 (grupo ®-3),

ou capsulas de Oleo

Nesse estudo foi incluido
5.544 gestacOes em 5.517
mulheres na Australia,
divididas em grupos -3 e
controle, ndo  houve
diferenca significativa na
ocorréncia  de  parto
prematuro precoce (2,2%
no grupo -3 e 2,0% no

grupo controle). Além

disso, néo foram
observadas diferencas
significativas em

intervencBes em  partos
pos-termo, eventos

adversos ou outros




vegetal que tinha uma
determinada

quantidade de acido
graxo  poli-insaturado
de cadeia longa ®-3
(grupo controle). Essas
capsulas eram ingeridas
diariamente,

comegando antes de 20
semanas e terminando a
suplementagédo com 34
semanas de gestacao ou
até o parto, dependendo
do que ocorresse

primeiro.

desfechos gestacionais ou
neonatais, exceto por uma
maior proporgdo de bebés
no grupo -3 que
nasceram com grande
idade  gestacional. A
incidéncia de eventos
adversos  graves  foi
semelhante  entre  os
grupos, mas distarbios
gastrointestinais menores
foram mais frequentes no

grupo -3.

Vinding et al., 2019

OBJETIVO:
Examinar as relacbes
da suplementacdo de
Acidos Graxos Poli-
Insaturados ®-3 no
periodo da gestacdo, o
peso do bebé ao nascer
e 0 tamanho para a
idade gestacional.
POPULACAO
ESTUDADA:
Gestantes e seus bebés

a0 nascer.

METODOLOGIA:
Ensaio clinico

randomizado  duplo-

A atribuicdo aleatdria foi
realizada entre 2008 e
2010, envolvendo um total
de 699 pares mée-bebé na
analise. Em relacdo ao
grupo controle, a
suplementacdo com -
3resultou  em  alguns
beneficios significativos,
incluindo um aumento de 2
dias na duracdo média da
gravidez; um aumento
médio de 97 gramas no
peso a0 nascer um
aumento no tamanho para

a idade gestacional de




cego realizado em 736
mulheres gravidas e
seus filhos. Eles foram
selecionados para
receber 2,49 Omega 3
ou azeite diariamente
apds uma semana apds
0 parto. Critérios de
exclusao incluiram
distarbios enddcrinos,
cardiovasculares ou
nefroldgicos, e ingestao
de suplementacdo de
vitamina D acima de
600 Ul/dia.  Apos
utilizar os critérios de
excluséo,

permaneceram 699
mulheres gravidas s e
seus bebés. No
presente estudo nédo foli
avaliado as dietas das
gestantes, somente a
suplementagdo de ®-3

ou azeite de oliva.

acordo com as curvas de

crescimento.

Yue Yang et al., 2022

OBJETIVO:

Investigar o efeito da
suplementacéo de DHA
nas concentracbes de
DHA no leite materno
de mulheres lactantes e
o0 efeito da intervencéo

no que diz respeito a

Em concluséo, a
suplementacdo de DHA
em mées lactantes
aumentou a concentragdo
de DHA no leite materno.
No grupo controle, as
concentracgdes absolutas de

acido y-linolénico (GLA),




diferentes padrdes

alimentares.

POPULACAO
ESTUDADA:

mulheres

160
lactantes
saudaveis (30 a 50 dias

poOs-parto).

METODOLOGIA: O
estudo foi realizado na
China em Nanjing, foi
administrado por dia
uma capsula de
suplemento com 200mg
de DHA de oleo de
algas para um grupo de

160 mulheres lactantes.

acido araquidodnico (ARA)
e DHA no leite materno
diminuiram

significativamente no final
do estudo (p < 0,001, p =
0,001 e p = 0,037 ); as
concentracgdes relativas de
DHA antes e depois da
intervengao nao
apresentaram
estatistica ( p > 0,05). No

diferenca

grupo suplemento, o teor
de DHA no leite materno
antes e apos a intervencao
ndo apresentou diferenga
estatistica ( p > 0,05); as
concentracgdes relativas de
GLA e ARA diminuiram
significativamente no final
do ensaio ( p <0,001).
Além
concentracgdes relativas de
SFA e ARA/DHA antes e

depois da

disso, as

intervencéo
apresentaram  diferencas
estatisticas (p = 0,013 e p
= 0,003). No final do
ensaio, as concentracoes

absolutas de DHA no leite

materno  dos  grupos
controle e suplemento
foram 7,57 e 10,07 mg/100

mL, respectivamente, e as




concentracbes  relativas

foram 0,28% e 0,40%,

respectivamente.
e OBJETIVO: O | Diminuigdes na
presente  estudo foi | inflamagdo foram
CJ Valentine et al., concebido como um | observadas no plasma
2019 estudo prospectivo e | materno e infantil e

randomizado para
administrar 200 mg
(baixo) ou 1.000 mg
(alto) de DHA para
médes que dao a luz e
fornecem leite materno
para seus bebés
extremamente

prematuros.

e POPULACAO
ESTUDADA: Maes
lactantes e bebés

prematuros lactentes.

e METODOLOGIA:
As diades mée/bebé
(n=27) foram inscritas
no nascimento e as
mées foram designadas
para receber 200 ou
1.000mg/dia de DHA.
Amostras de leite e
plasma foram
analisadas quanto a

acidos graxos e

correlacionadas com o0s
niveis de DHA nos
glébulos vermelhos. O fato
de a  suplementacdo
materna de DHA diminuir
os marcadores infantis de
inflamacdo implica que o
DHA, administrado
através do leite materno,
tem o potencial de
diminuir a inflamacdo no

bebé.




marcadores

inflamatérios.

Khandelwal et al.,
2020

OBJETIVO: Testar o
efeito do fornecimento
de DHA de algas a

mulheres gravidas em

comparagao com
placebo.
POPULACAO
ESTUDADA:
Mulheres gravidas

saudaveis (18-35 anos;
<20 semanas de
gestacdo Unica; sem
complicacbes médicas

ou doencas cronicas)

METODOLOGIA:

As gestantes
frequentaram 0
Departamento de
Obstetricia e

Ginecologia do hospital
Prabhakar Kore. Para a
coleta de dados foi
recolhida uma amostra
de sangue materno sem
jejum antes do parto e
um responsavel pela
pesquisa manteve
contato préximo com

cada mée depois que ela

Neste estudo, a
suplementacdo das maes
com 400mg de DHA por
dia durante a gravidez e a
amamentacéo ndo
influenciou 0
desenvolvimento

neuroldgico de seus filhos

aos 12 meses de idade.




entrou  no  dltimo
trimestre, visitou a mée
dentro de 24 horas apds
0 parto para coletar
informacbes sobre o
tipo de parto,
complicacgoes, se
houver, e antropometria
do recém-nascido, e
obteve uma amostra de
leite materno. Também
foi coletado e
armazenado amostras
de sangue materno e do
corddo umbilical das
diades mée-filho
inscritas. Foi  dada
400mg/dia de DHA de

algas.

Olsen et al., 2019

OBJETIVO:

Examinar o efeito de
doses de w-3
suplementares e se essa
suplementacéo previne
contra 0 parto
prematuro em méaes
com baixa ingestdo

desse nutriente.

POPULACAO
ESTUDADA:
Mulheres gréavidas nas

semanas 16 a 24 de

O estudo demonstrou que a
ingestdo de 6leo de peixe
em quantidades de até 2g
de &cidos graxos 6mega-3
por dia até o inicio da
gravidez parece ser segura.
No entanto, ndo forneceu
evidéncias conclusivas de
que o 6leo de peixe protege
contra 0 parto prematuro.
Observagdes em mulheres
que consumiam  pouco
peixe indicaram a

possibilidade de atrasos




gestagdo e com parto
esperado em um dos
hospitais participantes
nas areas em que a

pesquisa foi aplicada.

METODOLOGIA:
No 5.531

mulheres elegiveis

total,

participaram do ensaio
multicéntrico na
Republica Popular da
China.

randomicamente

Elas foram
designadas para tomar
quatro  capsulas de

gelatina, cada uma
contendo 0,72 g de Oleo
de peixe por dia, até
completarem 37
semanas de gestacao.
nao

Essas capsulas

eram transparentes,
tinham uma aparéncia
idéntica e eram
fornecidas em
embalagens blister. As
entrevistas estruturadas
incluiram  perguntas
sobre diversos fatores,
como estilo de vida,
além de informagdes
obtidas

clinicas dos

clinicamente relevantes no
momento do parto, de
5-10

enquanto a suplementacéo

cerca de dias,
estava em andamento, mas
esse efeito desapareceu
alguns dias ap6s a
interrupcao da

suplementacéo.




registros hospitalares.
Apbs o parto, médicos
pediatras  conduziram
questionarios por
telefone para avaliar a
salde  materna e

infantil.

Mulder et al. (2018), buscaram analisar a inadequacdo da suplementacdo de DHA na
gestacdo e se, tais quantidades podem comprometer o desenvolvimento infantil, mas néo se
sabia se existam efeitos duradouros, ou seja, se 0s bons resultados persistem até a primeira
infancia. Suplementando com 400mg de ®-3, nos resultados ndo houve mudancas significativas
na primeira infancia. Em comparagdo com Beitune et al. (2020) que abordaram a nutricdo na
gravidez, e enfatizam que mulheres tém maiores chances de evoluir com uma idade gestacional
tranquila ao considerarem suplementacdo de ®-3 1.000 mg ao dia no terceiro trimestre. Além
do que, o estudo enfatizar que o desenvolvimento das criancas em diferentes idades é afetado
positivamente por cuidados adequados durante a gravidez e a primeira infancia. 1sso se reflete
na melhoria da coordenacdo entre olhos e maos aos 2-5 anos, na acuidade visual,
desenvolvimento e habilidades cognitivas aos 5 anos, e na resolucao de problemas e inteligéncia
aos 7 anos. Cuidados pré-natais e na infancia tém um impacto significativo no desenvolvimento
saudavel das criangas, levando em consideracdo uma dieta balanceada tanto em macronutrientes
quanto em micronutrientes.

Ostradahimi et al (2018) avaliaram o efeito da suplementacdo com 6leo de peixe no
desenvolvimento (desfecho primério) e crescimento de bebés entre 4 e 6 meses. Assim como
Gustafsson et al (2021) que enfatizaram a necessidade equilibrio de DHA materno-infantil. Ao
contrastar com o ensaio clinico que tem como objetivo analisar a qualidade da dieta e efeitos
da suplementagdo de -3 em desfechos de saide maternos e do recém-nascido de Cotting
(2022), os resultados indicaram que a suplementagdo de ®-3 ndo teve impacto significativo na
salde materna e do recem-nascido devido as caracteristicas clinicas, consumo alimentar e
dosagem utilizada. Para obter uma melhor compreensao da interagdo entre a suplementacao e a
salde materno-infantil, recomendou-se investigar gestantes de alto risco e com deficiéncia de
®-3. Porém ¢ reforgado sobre a suplementagdo de ®-3 para 0 bebé, a curto e longo prazo,

proporcionando melhora na acuidade visual, no desenvolvimento cognitivo, no temperamento




infantil, na prevencéo da prematuridade, além de associar-se com maior peso e estatura do
recém-nascido (Gellert, Schuchardt, Hahn 2016).

Além disso, com base nos achados de Soccol et al. (2022) onde revelaram que, apds a
suplementacdo de 315mg de DHA e 80mg de EPA em 60 mulheres gravidas. Os resultados ndo
mostraram diferenca estatisticamente significativa no teor de gordura entre o grupo que recebeu
as capsulas de 6leo de peixe e o grupo controle. Portanto, deve-se considerar que a quantidade
recomendada de suplementacdo de DHA, assim como as fontes recomendadas, variam
consideravelmente. No entanto, um conjunto de evidéncias sugere que todas as gestantes,
principalmente durante os dois Ultimos trimestres de gravidez, devem considerar a
suplementacio de DHA, com doses geralmente variando de 200 a 600mg por dia. E
aconselhavel escolher DHA de fontes seguras para esse fim.

Segundo Phang e Skilton (2018), juntamente com Middleton et al., (2018), a
implementagdo de estratégias preventivas envolvendo a inclusdo de alimentos ricos em ®-3 na
alimentacéo das gestantes demonstra uma diminuicdo na possibilidade de ocorréncia de parto
prematuro, especialmente em gestacdes de alto risco. Pode-se observar que o uso da ingestdo
de -3 na gestacdo, teve uma diminuicdo significativa de partos precoces (< 34 semanas) e 0
partos prematuros (<37 semanas), em comparagao com os partos de gestantes que ndo fizeram
uso da suplementagdo de ®-3.

De acordo com o estudo da Martins et al., (2019), ¢é estabelecida uma relacéo entre os
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) e o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) com a ingestao de AGPI m-3 e -6 presentes na dieta materna. O DHA
é um AG crucial para o neurodesenvolvimento infantil. Criangas com TEA e TDAH podem
apresentar um nivel mais baixo de DHA. Os resultados sugerem que um baixo suprimento de
DHA pode impactar negativamente o neurodesenvolvimento infantil e aumentar o risco e a
gravidade desses transtornos. Embora um maior status de DHA no nascimento esteja associado
a um melhor desenvolvimento, a suplementacdo pré-natal com DHA apresenta resultados
controversos, levantando a possibilidade de influéncia de outros fatores, como contexto
socioeconémico e estilo de vida. O DHA pode ser considerado um fator de risco modificavel
para TEA e TDAH, com um consumo adequado de ®-3 através da dieta materna ou
amamentacdo consegue fornecer protecdo no neurodesenvolvimento das criangas (Martins et
al., 2019).




De acordo com a pesquisa de Hayat L et al., (1999), a nutricdo da mae rica em AGPI -
3, é transportado através da placenta e armazenada no cérebro e na retina do feto, havendo
também um acimulo nas glandulas mamérias.

O DHA é considerado o AG mais importante no desenvolvimento neonatal e juntamente
com o acido araquiddnico sdo os principais componentes dos AG cerebrais. Nos Ultimos anos,
diversos estudos tém investigado a importancia dos AGPICL na alimentagdo do recém-nascido
para obter o maximo potencial de desenvolvimento neurolégico. Portanto, eles s&o
considerados nutrientes fundamentais para o perfeito desenvolvimento cerebral e visual do bebé
antes e ap0s o0 nascimento. Ap6s 0 nascimento, o lactente continua incapaz de sintetizar os
AGPICL, devido a imaturidade hepatica estar presente. Porém a placenta é substituida pelo leite
materno como meio de oferta desses AG. Os AGPICL s&o essenciais em prematuros com pouca
reserva lipidica. Pela limitada reserva calorica, os mesmos deverdo mobilizar parte dos AG para
atender suas necessidades quando o aporte exdgeno for inadequado. I1sso podera ocasionar
transtornos, como: crescimento inadequado, dermatites, aumento da susceptibilidade de
infeccOes, entre outras. O enriquecimento com AGPICL favorece o ganho de peso e de
comprimento de criangas prematuras sem apresentar nenhum efeito adverso. (Silvaetal., 2007).

A inflamacéo atenuada nos bebés suplementados com 1000mg/dia de DHA proporciona
um ambiente mais adequado para promover o crescimento. O crescimento deficiente tem sido
associado a outras doencas inflamatorias cronicas em criancas e a elevacdo de citocinas
inflamatorias, como a IL-6. Foi demonstrado que a suplementacdo de DHA em modelos
animais aumenta o crescimento 0sseo e pode oferecer um mecanismo pelo qual o crescimento

linear em bebés pode ser melhorado. (Valentine et al., 2019).




3. CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo da suplementacdo de w-3 nos periodos da gestacdo e lactacdo é de extrema
importancia, como visto nesta revisdo. Diversos beneficios, tanto na saide da mée como na do
bebé foram demonstrados: o desenvolvimento neurolégico e cognitivo do bebé; a diminuicao
dos riscos gestacionais; melhorias no estado de bem-estar materno. Isso ressalta a importancia
de considerar a inclusdo de w-3 na dieta de mulheres gravidas e lactantes como uma possivel
medida preventiva para desagravos nutricionais. No entanto, é essencial reconhecer questdes
relacionadas a dosagem adequada e fontes de w-3 mais eficientes além de eventuais efeitos
adversos. Além disso, uma abordagem personalizada, levando em conta as necessidades
individuais de cada gestante, € essencial para garantir a seguranca e eficacia da suplementacao.

Conclui-se que, a suplementacdo de w-3 na gestacéo e lactacdo permanece como um
campo promissor, com potencial para melhorar a satde e tomar decisfes informadas, baseadas
nas evidéncias disponiveis. Tais conclusdes foram possiveis gragas as revisdes realizadas dos
artigos e documentos disponiveis, contudo, ainda é escasso 0 numero de publicagdes acerca de
uma suplementacdo efetiva, tanto em dosagens, tempos e tipos de w-3 disponiveis, além de ser

necessario estudos que envolvem o w-3 disponivel para o consumo popular.
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