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RESUMO
Contextualização: A suplementação de ácidos graxos do tipo ômega tem sido recomendada para o tratamento e a prevenção de muitas do-
enças, constituindo um mercado de alta rentabilidade, veiculado sobretudo pela internet. Entretanto, há carência de informações científicas 
disponíveis sobre o benefício dessa suplementação para o organismo humano. Objetivos: Sumarizar as evidências de revisões sistemáticas da 
Cochrane, referentes à efetividade da suplementação de ácidos graxos do tipo ômega para tratamento e prevenção de doenças. Métodos: 
Trata-se de overview de revisões sistemáticas Cochrane. Procedeu-se à busca na Cochrane Library (2023), sendo utilizado o descritor “FATTY-
-ACIDS”. Todas as revisões sistemáticas de ensaios clínicos foram incluídas. O desfecho primário de análise foi a melhora clínica, a redução dos 
sintomas ou a prevenção da doença. Resultados: Vinte e cinco estudos foram incluídos, totalizando 220.619 participantes. Há evidência mo-
derada de que a suplementação de ômega 3 reduz levemente o risco de mortalidade por doença coronariana e arritmia cardíaca, bem como 
níveis séricos de triglicérides. Como adjuvante, pode reduzir sintomas de depressão no transtorno bipolar (baixa evidência) e reduzir o risco 

DESTAQUE COCHRANE
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CONTEXTUALIZAÇÃO

A manutenção das funções do nosso organismo depende 
de uma alimentação saudável. Alguns fatores dietéticos têm 
propriedades fundamentais nesse processo e os ácidos graxos 
constituem um exemplo de macronutriente de relevância nos 
processos biológicos. O impacto dos ácidos graxos poli-insa-
turados no sistema imunológico é investigado há décadas, 
com foco especial nos do tipo ômega-3, ácido α-linolênico, 
ácido eicosapentaenoico e ácido docosaexaenoico. O ácido 
α-linolênico é encontrado em nozes e sementes, enquanto o 
ácido eicosapentaenoico e o ácido docosaexaenoico são os 
principais componentes do óleo de peixe.1

Os ácidos graxos ômega-3, são um grupo heterogêneo 
de ácidos graxos com uma ligação dupla entre o terceiro e 
o quarto átomos de carbono da extremidade metila (do ω−1 
átomo de carbono). Em geral, distinguimos entre eles ácidos 
graxos monoinsaturados, com uma ligação dupla na cadeia 
de carbono, e ácidos graxos poli-insaturados (conhecidos 
como PUFAs), com mais de uma ligação dupla na cadeia de 
carbono. Os ácidos graxos conjugados são um subconjunto 
dos PUFAs com pelo menos um par de ligações duplas conju-
gadas, ou seja, as ligações duplas não são separadas por pon-
tes de metileno, mas por uma ligação simples.2

O grupo mais importante de ácidos graxos para os seres 
humanos relaciona-se aos ácidos graxos essenciais, que são 
necessários para manter a homeostase. Esses ácidos graxos 
não podem ser sintetizados suficientemente pelo organismo 
e devem ser obtidos a partir dos alimentos. A importância 
dos ácidos graxos na dieta animal foi primeiramente discuti-
da por Osborne e Mendel, em 1920. Em 1929, Burr e Burr pro-
varam em seus experimentos em ratos a natureza “essencial” 
de alguns ácidos graxos.3

Entre 2003 e 2008, a população americana consumiu, com 
alimentos, em média 0,17  g/dia de ácidos graxos ômega-3, 
quantidade inferior à recomendada (0,5 g/dia). A fonte mais 
importante de ácidos ômega-3 foram os produtos com ce-
reais e, principalmente os peixes, sendo a participação dos 
ácidos graxos ômega-3 na dieta mais afetada pelo consumo 
de peixes. Os frutos do mar contêm muitos ácidos ômega-3, 

mas o seu consumo frequente expõe o corpo humano ao efei-
to neurotóxico do metilmercúrio, que é especialmente pre-
judicial para o desenvolvimento do sistema nervoso central 
do feto. Dessa forma, é aconselhável procurar outras fontes 
desses ácidos graxos para incluí-los em uma alimentação 
balanceada.4

O consumo de ácidos graxos do tipo ômega tornou-se fe-
bre na internet, havendo um “sem número” de sites vendendo 
os produtos que contém ômega com a promessa de cura de 
muitas doenças e prevenção de tantas outras. Entretanto, a 
carência de informações com embasamento científico para a 
população nesses processos comerciais, motivou-nos à reali-
zação deste estudo, na busca das melhores evidências dispo-
níveis na literatura.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
dências de revisões sistemáticas realizadas pela Cochrane, 
referentes à efetividade da suplementação de ácidos graxos 
poli-insaturados do tipo ômega para o tratamento e a preven-
ção de doenças.

METODOLOGIA

Desenho de estudo
Trata-se de overview de revisões sistemáticas publicadas 

na Cochrane Library. Não houve restrições relativas ao local, 
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusão

Tipos de participantes
Foram incluídas todas as revisões sistemáticas que en-

volveram ensaios clínicos com intervenções terapêuticas 
primárias em humanos, envolvendo os ácidos graxos poli-in-
saturados do tipo ômega, e que constam no banco de dados 
Cochrane Library. Não houve restrição de idade para inclusão 
dos participantes.

de prematuridade na gestação (alta qualidade da evidência). Discussão: Com exceções (citadas em “resultados”), nenhuma outra intervenção 
mostrou efetividade com evidência de boa qualidade. Há heterogeneidade substancial e limitações metodológicas na maioria dos estudos. 
Os achados têm evidência limitada. Conclusão: Não há suporte com bom nível de evidência atualmente para a maioria das intervenções com 
suplementação de ácidos graxos ômega, sendo recomendada e realização de estudos prospectivos para melhor robustez dos achados desses 
estudos. 
Termos DeCS: Prática clínica baseada em evidências, terapêutica, ácidos graxos, ensaio clínico, revisão sistemática
PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Ômega-3, prevenção, gordura
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Tipos de intervenções

Foram consideradas todas as intervenções terapêuticas 
com suplementação de ácidos graxos do tipo ômega. As in-
tervenções foram comparadas a placebo ou qualquer outro 
controle, medicamentoso ou não.

Tipos de resultados
Para o desfecho primário de análise foi avaliada a melhora 

clínica, redução de sintomas ou prevenção da doença e, para 
desfechos secundários, foram avaliadas a melhora na quali-
dade de vida e a ocorrência de eventos adversos.

Processo de busca e seleção de estudos
A busca por revisões sistemáticas foi realizada em 11 de 

julho de 2023 na Cochrane Library, utilizando a terminologia 
oficial do MeSH (Medical Subject Headings) e da Cochrane 
Library (via Wiley). Foi utilizado o descritor “Fatty acids”. 
A estratégia de busca pode ser visualizada na Tabela 1.

As análises dos estudos, bem como a extração dos dados, 
foram realizadas respeitando os critérios de inclusão descri-
tos. Todo o processo de extração de dados foi realizado por 
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisões encontradas foram analisadas a partir 
do texto completo. A extração dos dados foi realizada a partir 
dos arquivos originais das revisões sistemáticas.

Utilizou-se uma folha de extração predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicação, 
nome dos autores e título da revisão, número de estudos pri-
mários, tipos e número de participantes, intervenções e resul-
tados, análise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos 
de intervenção, duração e parâmetros, período de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatísticos em me-
tanálise, risco relativo, diferenças entre médias padronizadas 
ou não padronizadas e intervalo de confiança.

As análises quantitativas utilizadas das variáveis contí-
nuas foram agrupadas em diferença média (mean difference, 
MD) ou diferença média padronizada (standarized mean dif-
ference, SMD) com intervalos de confiança de 95% (95%IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou, em julho de 2023, 
um total de 78 citações na Cochrane Library. Dessas, 25 

revisões sistemáticas atenderam aos critérios de inclusão 
deste estudo. Todos os 25 estudos incluídos totalizam 220.619 
participantes.

As características desses estudos incluídos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.5-29

DISCUSSÃO

A suplementação de ácidos graxos do tipo ômega tem 
sido amplamente preconizada por veículos da internet, mas 
sem elucidar a efetividade para tratamento e prevenção de 
doenças. A Cochrane realizou muitas revisões sistemáti-
cas buscando evidências de efetividade da suplementação 
desses ácidos graxos. Foram avaliados 220.619 indivíduos 
em 25 revisões sistemáticas, cujos resultados são bastante 
interessantes.

Montgomery et al.5 avaliaram a eficácia dos ácidos graxos 
ômega-3 para melhorar as principais características do trans-
torno de espectro autista (TEA), por exemplo, interação so-
cial, comunicação e estereotipias. Foram avaliados 2 estudos 
(n  =  37), cujo controle foi placebo. Não houve evidência de 
melhora dos sinais de TEA para interação social (DM = 0,82, 
95%CI  =  -2,84 a 4,48, I2  =  0%), comunicação (DM  =  0,62, 
95%CI  =  -0,89 a 2,14, I2  =  0%), estereotipia (DM  =  0,77, 
95%CI  =  -0,69 a 2,22, I2  =  8%) e hiperatividade (DM  =  3,46, 
95%CI = -0,79 a 7,70, I2 = 0%).

Montgomery et al.6 avaliaram 5 estudos (n = 75), na busca 
de eficácia dos ácidos graxos ômega-3 como monoterapia ou 
como tratamento adjuvante para o transtorno bipolar. Os re-
sultados de mostraram efeitos positivos do ômega-3 como 
tratamento adjuvante para sintomas depressivos (MD = -3,93, 
95%IC = -7,00 a -0,86), mas não maníacos, no transtorno bipo-
lar. O nível de evidência é bastante limitado.

A relação entre a ingestão de gorduras ômega-3 e o risco 
de mortalidade para todas as causas, eventos cardiovascu-
lares, adiposidade e lipídios foi avaliada por Abdelhamid 
et  al.7 Os  autores avaliaram 86 eletrocardiogramas (ECRs) 
que incluíram 162.796 participantes. Evidências moderadas 
e de baixa certeza sugerem que a suplementação de ômega 
pode reduzir levemente o risco de mortalidade e eventos por 
doença cardíaca coronariana (RR = 0,91, 95%CI = 0,85 a 0,97; 
n = 134.116) e pode reduzir os triglicerídeos séricos. Não hou-
ve diferença considerando a mortalidade para todas as cau-
sas (RR  =  1,01, 95%CI  =  0,84 a 1,20; n  =  19.327). O risco de 
arritmia provavelmente é reduzido (RR = 0,73, 95%CI = 0,55 
a 0,97; n = 4.912).

Alvarez Campano el al.8 avaliaram 3.339 indivíduos objeti-
vando elucidar os benefícios dos ácidos graxos do tipo ôme-
ga no acidente vascular cerebral (AVC). Entretanto, nenhum 
benefício foi encontrado para controle ou prevenção do AVC. 
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Tabela 1. Estratégia de busca

Bases e estratégia Resultados

#1	 MeSH descriptor: [FATTY-ACIDS] this term only 78

ID	 Search Hits

#1	 MeSH descriptor: [FATTY-ACIDS] 
this term only 78

Date Run: 07/11/2023 18:38:05
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Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simões Fávaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Álvaro Nagib Atallah

A
ut

o
re

s
A

m
o

st
ra

O
b

je
ti

vo
s

R
es

ul
ta

d
o

s
C

o
nc

lu
sã

o

W
at

so
n 

H
, 

St
ac

kh
o

us
e 

C
. (

20
20

)23
n 

=
 1

06
 

D
et

er
m

in
ar

 s
e 

há
 e

vi
d

ên
ci

as
 

d
e 

q
ue

 a
 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 
co

m
 á

ci
d

o
s 

g
ra

xo
s 

p
o

li-
in

sa
tu

ra
d

o
s 

ô
m

eg
a-

3 
re

d
uz

 
a 

m
o

rb
id

ad
e 

e 
a 

m
o

rt
al

id
ad

e 
e 

id
en

ti
fic

ar
 

q
ua

is
q

ue
r 

ev
en

to
s 

ad
ve

rs
o

s 
as

so
ci

ad
o

s 
à 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

.

D
oi

s 
es

tu
do

s 
re

la
ta

ra
m

 o
 n

úm
er

o 
de

 e
xa

ce
rb

aç
õe

s 
re

sp
ira

tó
ria

s.
 A

os
 tr

ês
 m

es
es

, 
um

 e
st

ud
o 

nã
o 

re
la

to
u 

ne
nh

um
a 

m
ud

an
ça

 n
o 

us
o 

de
 a

nt
ib

ió
tic

os
. A

os
 1

2 
m

es
es

, o
 

se
gu

nd
o 

es
tu

do
 re

la
to

u 
um

a 
re

du
çã

o 
no

 n
úm

er
o 

de
 e

xa
ce

rb
aç

õe
s 

pu
lm

on
ar

es
 e

 d
ia

s 
cu

m
ul

at
iv

os
 d

e 
an

tib
ió

tic
os

 n
o 

gr
up

o 
su

pl
em

en
to

 e
m

 c
om

pa
ra

çã
o 

co
m

 o
 a

no
 a

nt
er

io
r 

(s
em

 d
ad

os
 p

ar
a 

o 
gr

up
o 

co
nt

ro
le

); 
ev

id
ên

ci
a 

de
 q

ua
lid

ad
e 

m
ui

to
 b

ai
xa

 s
ig

ni
fic

a 
qu

e 
nã

o 
te

m
os

 c
er

te
za

 s
e 

a 
su

pl
em

en
ta

çã
o 

te
m

 a
lg

um
 e

fe
ito

 s
ob

re
 e

ss
e 

re
su

lta
do

.

C
o

m
 r

el
aç

ão
 a

o
s 

ev
en

to
s 

ad
ve

rs
o

s,
 u

m
 e

st
ud

o
 n

ão
 r

el
at

o
u 

d
ife

re
nç

a 
na

 d
ia

rr
ei

a 
en

tr
e 

cá
p

su
la

s 
d

e 
ô

m
eg

a-
3 

o
u 

p
la

ce
b

o
; a

 e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

ui
to

 b
ai

xa
 

si
g

ni
fic

a 
q

ue
 n

ão
 t

em
o

s 
ce

rt
ez

a 
se

 a
 s

up
le

m
en

ta
çã

o
 t

em
 a

lg
um

 e
fe

it
o

 s
o

b
re

 e
ss

e 
re

su
lt

ad
o

. A
lé

m
 d

is
so

, u
m

 e
st

ud
o

 r
el

at
o

u 
um

 a
um

en
to

 n
a 

es
te

at
o

rr
ei

a,
 m

as
 t

rê
s 

es
tu

d
o

s 
já

 h
av

ia
m

 a
um

en
ta

d
o

 a
 d

o
se

 d
e 

en
zi

m
a 

p
an

cr
eá

ti
ca

 n
o

 in
íc

io
 d

o
 e

st
ud

o
 

p
ar

a 
re

d
uz

ir
 a

 in
ci

d
ên

ci
a 

d
e 

es
te

at
o

rr
ei

a.
 U

m
 e

st
ud

o
 r

el
at

o
u 

d
o

re
s 

d
e 

es
tô

m
ag

o
 

em
 t

rê
s 

m
es

es
 (t

ra
ta

m
en

to
 o

u 
g

ru
p

o
 d

e 
co

nt
ro

le
 n

ão
 e

sp
ec

ifi
ca

d
o

).

U
m

 e
st

ud
o

 d
e 

se
is

 s
em

an
as

 r
el

at
o

u 
um

 a
um

en
to

 n
o

 F
E

V
1 

e 
C

V
F,

 m
as

 a
 e

vi
d

ên
ci

a 
d

e 
q

ua
lid

ad
e 

m
ui

to
 b

ai
xa

 s
ig

ni
fic

a 
q

ue
 n

ão
 t

em
o

s 
ce

rt
ez

a 
se

 a
 s

up
le

m
en

ta
çã

o
 

te
m

 q
ua

lq
ue

r 
ef

ei
to

 n
a 

fu
nç

ão
 p

ul
m

o
na

r. 
O

s 
es

tu
d

o
s 

re
st

an
te

s 
nã

o
 r

el
at

ar
am

 
q

ua
lq

ue
r 

d
ife

re
nç

a 
na

 f
un

çã
o

 p
ul

m
o

na
r 

em
 t

rê
s 

m
es

es
 (u

ni
d

ad
e 

d
e 

m
ed

id
a 

nã
o

 
es

p
ec

ifi
ca

d
a)

 o
u 

em
 s

ei
s 

m
es

es
 e

 u
m

 a
no

 (F
E

V
1 

%
 p

re
vi

st
o

 e
 F

V
C

 %
 p

re
vi

st
o

).

N
en

hu
m

a 
m

or
te

 fo
i r

el
at

ad
a 

em
 n

en
hu

m
 d

os
 c

in
co

 e
st

ud
os

. U
m

 e
st

ud
o 

re
la

to
u 

um
 a

um
en

to
 n

a 
p

on
tu

aç
ão

 e
 p

es
o 

d
e 

Sc
hw

ac
hm

an
 ju

nt
am

en
te

 c
om

 u
m

a 
re

d
uç

ão
 

no
 v

ol
um

e 
d

e 
es

ca
rr

o 
co

m
 s

up
le

m
en

ta
çã

o 
em

 c
om

p
ar

aç
ão

 c
om

 p
la

ce
b

o 
em

 t
rê

s 
m

es
es

 (d
ad

os
 n

ão
 a

na
lis

áv
ei

s)
. N

o 
en

ta
nt

o,
 t

rê
s 

es
tu

d
os

 n
ão

 r
el

at
ar

am
 d

ife
re

nç
as

 
no

 p
es

o 
em

 s
ei

s 
se

m
an

as
, n

a 
p

on
tu

aç
ão

 d
o 

d
es

vi
o 

p
ad

rã
o 

(S
D

) d
o 

IM
C

 e
m

 s
ei

s 
m

es
es

 (e
vi

d
ên

ci
a 

d
e 

q
ua

lid
ad

e 
m

ui
to

 b
ai

xa
) o

u 
no

 e
sc

or
e 

Z 
d

o 
IM

C
 e

m
 1

2 
m

es
es

.

U
m

 e
st

ud
o 

m
os

tr
ou

 u
m

 a
um

en
to

 d
a 

lin
ha

 d
e 

b
as

e 
no

 c
on

te
úd

o 
d

e 
EP

A
 e

 D
H

A
 

d
e 

fo
sf

ol
ip

íd
io

s 
sé

ric
os

 n
o 

g
ru

p
o 

ôm
eg

a-
3 

em
 c

om
p

ar
aç

ão
 c

om
 o

 p
la

ce
b

o 
em

 
tr

ês
 m

es
es

 e
 t

am
b

ém
 u

m
a 

d
im

in
ui

çã
o 

si
g

ni
fic

at
iv

a 
na

 re
la

çã
o 

n-
6/

n-
3 

no
 g

ru
p

o
 

d
o 

su
p

le
m

en
to

 e
m

 c
om

p
ar

aç
ão

 c
om

 o
 p

la
ce

b
o;

 c
om

o 
a 

q
ua

lid
ad

e 
d

a 
ev

id
ên

ci
a 

é 
m

ui
to

 b
ai

xa
, n

ão
 t

em
os

 c
er

te
za

 d
e 

q
ue

 e
ss

as
 m

ud
an

ça
s 

se
ja

m
 d

ev
id

as
 à

 
su

p
le

m
en

ta
çã

o.
 U

m
 e

st
ud

o 
cr

uz
ad

o 
d

e 
se

is
 m

es
es

 m
os

tr
ou

 u
m

 m
ai

or
 c

on
te

úd
o 

d
e 

EP
A

 d
a 

m
em

b
ra

na
 d

e 
ne

ut
ró

fil
os

 n
o 

g
ru

p
o 

d
e 

su
p

le
m

en
to

 e
m

 c
om

p
ar

aç
ão

 c
om

 o
 

g
ru

p
o 

d
e 

p
la

ce
b

o,
 m

as
 n

en
hu

m
a 

d
ife

re
nç

a 
na

 c
on

ce
nt

ra
çã

o 
d

e 
D

H
A

 n
a 

m
em

b
ra

na
. 

A
lé

m
 d

is
so

, a
 p

ro
p

or
çã

o 
d

e 
le

uc
ot

rie
no

 B
4 

p
ar

a 
le

uc
ot

rie
no

 B
5 

fo
i m

en
or

 e
m

 s
ei

s 
m

es
es

 n
o 

g
ru

p
o 

ôm
eg

a-
3 

em
 c

om
p

ar
aç

ão
 c

om
 o

 p
la

ce
b

o.
 U

m
 e

st
ud

o 
d

e 
um

 a
no

 
re

la
to

u 
um

 a
um

en
to

 m
ai

or
 n

o 
p

er
fil

 d
e 

ác
id

os
 g

ra
xo

s 
es

se
nc

ia
is

 e
 u

m
a 

d
im

in
ui

çã
o

 
no

s 
ní

ve
is

 d
e 

A
A

 n
o 

g
ru

p
o 

d
e 

tr
at

am
en

to
 e

m
 c

om
p

ar
aç

ão
 c

om
 o

 p
la

ce
b

o.

E
st

a 
re

vi
sã

o
 d

es
co

b
ri

u 
q

ue
 o

s 
su

p
le

m
en

to
s 

re
g

ul
ar

es
 d

e 
ô

m
eg

a-
3 

p
o

d
em

 f
o

rn
ec

er
 a

lg
un

s 
b

en
ef

íc
io

s 
lim

it
ad

o
s 

p
ar

a 
p

es
so

as
 c

o
m

 fi
b

ro
se

 
cí

st
ic

a 
co

m
 r

el
at

iv
am

en
te

 p
o

uc
o

s 
ef

ei
to

s 
ad

ve
rs

o
s:

 n
o

 e
nt

an
to

, a
 q

ua
lid

ad
e 

d
a 

ev
id

ên
ci

a 
em

 t
o

d
o

s 
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
fo

i m
ui

to
 b

ai
xa

. A
 e

vi
d

ên
ci

a 
at

ua
l é

 
in

su
fic

ie
nt

e 
p

ar
a 

ti
ra

r 
co

nc
lu

sõ
es

 fi
rm

es
 

o
u 

re
co

m
en

d
ar

 o
 u

so
 r

o
ti

ne
iro

 d
es

se
s 

su
p

le
m

en
to

s 
em

 p
es

so
as

 c
o

m
 fi

b
ro

se
 

cí
st

ic
a.

 U
m

 g
ra

nd
e 

es
tu

d
o

 m
ul

ti
cê

nt
ri

co
, 

ra
nd

o
m

iz
ad

o
, c

o
nt

ro
la

d
o

 e
 d

e 
lo

ng
o

 
p

ra
zo

 é
 n

ec
es

sá
ri

o
 p

ar
a 

d
et

er
m

in
ar

 
q

ua
lq

ue
r 

ef
ei

to
 t

er
ap

êu
ti

co
 s

ig
ni

fic
at

iv
o

 
e 

p
ar

a 
av

al
ia

r 
a 

in
flu

ên
ci

a 
d

a 
g

ra
vi

d
ad

e 
d

a 
d

o
en

ça
, d

o
sa

g
em

 e
 d

ur
aç

ão
 d

o
 

tr
at

am
en

to
. F

ut
ur

o
s 

p
es

q
ui

sa
d

o
re

s 
d

ev
em

 
o

b
se

rv
ar

 a
 n

ec
es

si
d

ad
e 

d
e 

en
zi

m
as

 
p

an
cr

eá
ti

ca
s 

ad
ic

io
na

is
 a

o
 f

o
rn

ec
er

 
su

p
le

m
en

ta
çã

o
 d

e 
ô

m
eg

a-
3 

o
u 

cá
p

su
la

s 
d

e 
p

la
ce

b
o

 d
e 

az
ei

te
. M

ai
s 

p
es

q
ui

sa
s 

sã
o

 
ne

ce
ss

ár
ia

s 
p

ar
a 

d
et

er
m

in
ar

 a
 d

o
se

 e
xa

ta
 

d
e 

en
zi

m
a 

p
an

cr
eá

ti
ca

 n
ec

es
sá

ri
a.

Sa
rm

en
to

 
Va

sc
o

nc
el

o
s 

V,
 e

t 
al

. 
(2

01
6)

24

n 
=

 1
55

A
va

lia
r a

 e
fic

ác
ia

 
e 

a 
to

le
ra

bi
lid

ad
e 

do
s 

ác
id

os
 g

ra
xo

s 
po

li-
in

sa
tu

ra
do

s 
ôm

eg
a-

3 
(á

ci
do

 
ei

co
sa

pe
nt

a-
 

en
oi

co
-E

PA
 e

 
ác

id
o 

do
co

sa
- 

ex
an

oi
co

-D
H

A
) 

no
 c

on
tr

ol
e 

de
 c

on
vu

ls
õe

s 
em

 p
es

so
as

 
co

m
 e

pi
le

ps
ia

 
re

fr
at

ár
ia

.

A
 a

us
ên

ci
a 

d
e 

co
nv

ul
sõ

es
 fo

i r
el

at
ad

a 
p

or
 a

p
en

as
 u

m
 e

st
ud

o,
 c

om
 a

lto
 r

is
co

 d
e 

vi
és

, e
nv

ol
ve

nd
o 

ex
cl

us
iv

am
en

te
 c

ria
nç

as
. A

 e
st

im
at

iv
a 

d
e 

ris
co

 p
ar

a 
es

te
 re

su
lta

d
o

 
fo

i s
ig

ni
fic

at
iv

am
en

te
 m

ai
or

 n
as

 c
ria

nç
as

 q
ue

 re
ce

b
er

am
 P

U
FA

 e
m

 c
om

p
ar

aç
ão

 
co

m
 o

 g
ru

p
o 

co
nt

ro
le

 (R
R

 2
0,

00
 9

5%
C

I 2
,8

4 
a 

14
0,

99
). 

D
a 

m
es

m
a 

fo
rm

a,
 a

 
su

p
le

m
en

ta
çã

o 
d

e 
PU

FA
 fo

i a
ss

oc
ia

d
a 

a 
um

a 
d

ife
re

nç
a 

si
g

ni
fic

at
iv

a 
na

 p
ro

p
or

çã
o

 
d

e 
cr

ia
nç

as
 c

om
 p

el
o 

m
en

os
 5

0%
 d

e 
re

d
uç

ão
 n

a 
fr

eq
uê

nc
ia

 d
e 

co
nv

ul
sõ

es
 (R

R
 

33
,0

0 
95

%
C

I 4
,7

7 
a 

22
8,

15
). 

N
o 

en
ta

nt
o,

 e
ss

e 
ef

ei
to

 n
ão

 fo
i o

b
se

rv
ad

o 
q

ua
nd

o
 

os
 d

ad
os

 d
e 

d
oi

s 
es

tu
d

os
 in

cl
ui

nd
o 

p
ar

tic
ip

an
te

s 
ad

ul
to

s 
fo

ra
m

 a
g

ru
p

ad
os

 (R
R

 
0,

57
, 9

5%
C

I 0
,1

9 
a 

1,
75

, I
² 

0%
). 

U
m

 d
os

 n
os

so
s 

tr
ês

 d
es

fe
ch

os
 p

rim
ár

io
s 

(e
fe

ito
s 

ad
ve

rs
os

 re
la

ci
on

ad
os

 a
o 

sa
ng

ra
m

en
to

) n
ão

 fo
i a

va
lia

d
o 

em
 n

en
hu

m
 d

os
 e

st
ud

os
 

in
cl

uí
d

os
 n

es
ta

 re
vi

sã
o.

 N
ão

 h
ou

ve
 d

ife
re

nç
as

 s
ig

ni
fic

at
iv

as
 e

nt
re

 o
s 

g
ru

p
os

 P
U

FA
 e

 
co

nt
ro

le
 e

m
 re

la
çã

o 
ao

s 
ef

ei
to

s 
g

as
tr

oi
nt

es
tin

ai
s 

(R
R

 0
,7

8,
 9

5%
C

I 0
,3

2 
a 

1,
89

). 

A
 s

up
le

m
en

ta
çã

o
 c

o
m

 P
U

FA
 n

ão
 p

ro
d

uz
iu

 d
ife

re
nç

as
 s

ig
ni

fic
at

iv
as

 n
a 

fr
eq

uê
nc

ia
 

m
éd

ia
 d

e 
co

nv
ul

sõ
es

, q
ua

lid
ad

e 
d

e 
vi

d
a 

o
u 

o
ut

ro
s 

ef
ei

to
s 

co
la

te
ra

is
.

O
 n

úm
er

o
 li

m
it

ad
o

 d
e 

es
tu

d
o

s 
e 

p
eq

ue
no

s 
ta

m
an

ho
s 

d
e 

am
o

st
ra

, n
ão

 h
á 

ev
id

ên
ci

as
 s

ufi
ci

en
te

s 
p

ar
a 

ap
o

ia
r 

o
 u

so
 

d
e 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 d
e 

P
U

FA
 e

m
 p

es
so

as
 

co
m

 e
p

ile
p

si
a 

re
fr

at
ár

ia
.

Ta
b

el
a 

2.
 C

on
tin

ua
çã

o.

C
o

nt
in

ua
...



Diagn Tratamento. 2023;28(4):177-96.192

Suplementação de ácidos graxos poli-insaturados do tipo ômega: overview de revisões sistemáticas Cochrane

A
ut

o
re

s
A

m
o

st
ra

O
b

je
ti

vo
s

R
es

ul
ta

d
o

s
C

o
nc

lu
sã

o

M
al

ho
tr

a 
A

, 
et

 a
l. 

(2
01

4)
25

n 
=

 4
53

A
va

lia
r s

e 
um

a 
di

et
a 

pa
ra

 
re

du
çã

o 
do

 
co

le
st

er
ol

 é
 

m
ai

s 
efi

ca
z 

na
 

re
du

çã
o 

da
 

do
en

ça
 is

qu
êm

ic
a 

do
 c

or
aç

ão
 e

 
na

 re
du

çã
o 

do
 

co
le

st
er

ol
 d

o
 

qu
e 

ne
nh

um
a 

in
te

rv
en

çã
o

 
di

et
ét

ic
a 

em
 

cr
ia

nç
as

 e
 a

du
lto

s 
co

m
 h

ip
er

co
le

s-
 

te
ro

le
m

ia
 

fa
m

ili
ar

. A
lé

m
 

di
ss

o,
 c

om
pa

ra
r 

a 
efi

cá
ci

a 
da

 
su

pl
em

en
ta

çã
o

 
de

 u
m

a 
di

et
a 

pa
ra

 re
du

çã
o

 
do

 c
ol

es
te

ro
l 

co
m

 á
ci

do
s 

gr
ax

os
 ô

m
eg

a-
3,

 
pr

ot
eí

na
s 

de
 s

oj
a,

 
es

te
ró

is
 v

eg
et

ai
s 

ou
 e

st
an

ói
s 

ve
ge

ta
is

.

P
ar

a 
a 

co
m

p
ar

aç
ão

 e
nt

re
 e

st
er

ó
is

 v
eg

et
ai

s 
e 

d
ie

ta
 r

ed
ut

o
ra

 d
e 

co
le

st
er

o
l (

a 
fa

vo
r 

d
o

s 
es

te
ró

is
 v

eg
et

ai
s)

, n
ív

ei
s 

d
e 

co
le

st
er

o
l t

o
ta

l, 
d

ife
re

nç
a 

m
éd

ia
 d

e 
0,

30
 m

m
o

l/
l (

95
%

C
I 0

,1
2 

a 
0,

48
); 

d
im

in
ui

çã
o

 d
o

 c
o

le
st

er
o

l L
D

L 
sé

ri
co

, d
ife

re
nç

a 
m

éd
ia

 -
0,

60
 m

m
o

l/
l (

95
%

C
I -

0,
89

 a
 -

0,
31

). 
O

s 
ní

ve
is

 s
ér

ic
o

s 
d

e 
co

le
st

er
o

l H
D

L 
em

 je
ju

m
 f

o
ra

m
 e

le
va

d
o

s,
 d

ife
re

nç
a 

m
éd

ia
 -

0,
04

 m
m

o
l/

l (
95

%
C

I -
0,

11
 a

 0
,0

3)
 e

 a
 

co
nc

en
tr

aç
ão

 s
ér

ic
a 

d
e 

tr
ig

lic
er

íd
eo

s 
fo

i r
ed

uz
id

a,
 d

ife
re

nç
a 

m
éd

ia
 -

0,
03

 m
m

o
l/

l 
(9

5%
C

I -
0,

15
 a

 -
0,

09
), 

em
b

o
ra

 e
ss

as
 m

ud
an

ça
s 

nã
o

 f
o

ra
m

 e
st

at
is

ti
ca

m
en

te
 

si
g

ni
fic

at
iv

as
. D

a 
m

es
m

a 
fo

rm
a,

 a
 g

o
m

a 
d

e 
g

ua
r, 

q
ua

nd
o

 a
d

m
in

is
tr

ad
a 

co
m

o
 

te
ra

p
ia

 a
d

ic
io

na
l a

o
 b

ez
afi

b
ra

to
, r

ed
uz

iu
 o

s 
ní

ve
is

 d
e 

co
le

st
er

o
l t

o
ta

l e
 L

D
L 

em
 

co
m

p
ar

aç
ão

 c
o

m
 o

 b
ez

afi
b

ra
to

 s
o

zi
nh

o
.

N
en

hu
m

a 
co

nc
lu

sã
o

 p
o

d
e 

se
r 

fe
it

a 
so

b
re

 a
 e

fic
ác

ia
 d

e 
um

a 
d

ie
ta

 p
ar

a 
re

d
uç

ão
 d

o
 c

o
le

st
er

o
l, 

o
u 

q
ua

lq
ue

r 
o

ut
ra

 
in

te
rv

en
çã

o
 d

ie
té

ti
ca

 s
ug

er
id

a 
p

ar
a 

hi
p

er
co

le
st

er
o

le
m

ia
 f

am
ili

ar
, p

ar
a 

o
s 

d
es

fe
ch

o
s 

p
ri

m
ár

io
s:

 e
vi

d
ên

ci
a 

e 
in

ci
d

ên
ci

a 
d

e 
d

o
en

ça
 is

q
uê

m
ic

a 
d

o
 c

o
ra

çã
o

, n
úm

er
o

 
d

e 
m

o
rt

es
 e

 id
ad

e 
na

 m
o

rt
e,

 d
ev

id
o

 a
 a

 
fa

lt
a 

d
e 

d
ad

o
s 

so
b

re
 e

st
es

. 

Sy
d

en
ha

m
 E

, 
D

an
g

o
ur

 A
D

(2
01

2)
26

n 
=

 4
.0

80

A
va

lia
r 

o
s 

ef
ei

to
s 

d
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 
d

e 
P

U
FA

 
ô

m
eg

a-
3 

p
ar

a 
a 

p
re

ve
nç

ão
 

d
e 

d
em

ên
ci

a 
e 

d
ec

lín
io

 c
o

g
ni

ti
vo

 
em

 id
o

so
s 

co
g

ni
ti

va
- 

m
en

te
 s

au
d

áv
ei

s.

D
o

is
 e

st
ud

o
s 

ti
ve

ra
m

 a
 s

aú
d

e 
co

g
ni

ti
va

 c
o

m
o

 d
es

fe
ch

o
 p

ri
m

ár
io

; u
m

 e
st

ud
o

 
so

b
re

 d
o

en
ça

s 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

es
 in

cl
ui

u 
a 

sa
úd

e 
co

g
ni

ti
va

 c
o

m
o

 r
es

ul
ta

d
o

 
ad

ic
io

na
l. 

N
en

hu
m

 d
o

s 
es

tu
d

o
s 

ex
am

in
o

u 
o

 e
fe

it
o

 d
o

 P
U

FA
 ô

m
eg

a-
3 

na
 

d
em

ên
ci

a 
in

ci
d

en
te

. E
m

 d
o

is
 e

st
ud

o
s 

en
vo

lv
en

d
o

 3
.2

21
 p

ar
ti

ci
p

an
te

s,
 n

ão
 h

o
uv

e 
d

ife
re

nç
a 

en
tr

e 
o

 g
ru

p
o

 ô
m

eg
a-

3 
e 

p
la

ce
b

o
 n

a 
p

o
nt

ua
çã

o
 d

o
 m

in
ie

xa
m

e 
d

o
 

es
ta

d
o

 m
en

ta
l n

o
 a

co
m

p
an

ha
m

en
to

 fi
na

l (
ap

ó
s 

24
 o

u 
40

 m
es

es
 d

e 
in

te
rv

en
çã

o
); 

M
D

 -
0,

07
 (9

5%
C

I -
0,

25
 a

 0
,1

0)
. E

m
 d

o
is

 e
st

ud
o

s 
en

vo
lv

en
d

o
 1

.0
43

 p
ar

ti
ci

p
an

te
s,

 
o

ut
ro

s 
te

st
es

 d
e 

fu
nç

ão
 c

o
g

ni
ti

va
, c

o
m

o
 a

p
re

nd
iz

ad
o

 d
e 

p
al

av
ra

s,
 e

xt
en

sã
o

 
d

e 
d

íg
it

o
s 

e 
flu

ên
ci

a 
ve

rb
al

, n
ão

 m
o

st
ra

ra
m

 e
fe

it
o

 b
en

éfi
co

 d
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 
d

e 
P

U
FA

 ô
m

eg
a-

3.
 O

s 
p

ar
ti

ci
p

an
te

s 
d

o
s 

g
ru

p
o

s 
d

e 
in

te
rv

en
çã

o
 e

 c
o

nt
ro

le
 

ex
p

er
im

en
ta

ra
m

 p
eq

ue
no

s 
o

u 
ne

nh
um

 d
ec

lín
io

 c
o

g
ni

ti
vo

 d
ur

an
te

 o
s 

es
tu

d
o

s.
 

O
 p

ri
nc

ip
al

 e
fe

it
o

 c
o

la
te

ra
l r

el
at

ad
o

 d
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o

 d
e 

P
U

FA
 ô

m
eg

a-
3 

fo
i 

p
ro

b
le

m
as

 g
as

tr
o

in
te

st
in

ai
s 

le
ve

s.
 N

o
 g

er
al

, e
ve

nt
o

s 
ad

ve
rs

o
s 

m
en

o
re

s 
fo

ra
m

 
re

la
ta

d
o

s 
p

o
r 

m
en

o
s 

d
e 

15
%

 d
o

s 
p

ar
ti

ci
p

an
te

s,
 e

 o
s 

re
la

tó
ri

o
s 

fo
ra

m
 e

q
ui

lib
ra

d
o

s 
en

tr
e 

o
s 

g
ru

p
o

s 
d

e 
in

te
rv

en
çã

o
. A

 a
d

es
ão

 à
 in

te
rv

en
çã

o
 f

o
i e

m
 m

éd
ia

 s
up

er
io

r 
a 

90
%

 e
nt

re
 a

s 
p

es
so

as
 q

ue
 c

o
m

p
le

ta
ra

m
 o

s 
en

sa
io

s.

Fa
lta

m
 e

vi
d

ên
ci

as
 d

ire
ta

s 
so

b
re

 o
 e

fe
ito

 
d

o 
PU

FA
 ô

m
eg

a-
3 

na
 d

em
ên

ci
a 

in
ci

d
en

te
. 

O
s 

en
sa

io
s 

d
is

p
on

ív
ei

s 
nã

o 
m

os
tr

ar
am

 
ne

nh
um

 b
en

ef
íc

io
 d

a 
su

p
le

m
en

ta
çã

o
 

d
e 

PU
FA

 ô
m

eg
a-

3 
na

 fu
nç

ão
 c

og
ni

tiv
a 

em
 id

os
os

 c
og

ni
tiv

am
en

te
 s

au
d

áv
ei

s.
 

A
 s

up
le

m
en

ta
çã

o 
d

e 
PU

FA
 ô

m
eg

a-
3 

é 
g

er
al

m
en

te
 b

em
 t

ol
er

ad
a,

 c
om

 o
 e

fe
ito

 
co

la
te

ra
l m

ai
s 

co
m

um
en

te
 r

el
at

ad
o 

se
nd

o
 

p
ro

b
le

m
as

 g
as

tr
oi

nt
es

tin
ai

s 
le

ve
s.

 N
ov

os
 

es
tu

d
os

 d
e 

m
ai

or
 d

ur
aç

ão
 s

ão
 n

ec
es

sá
rio

s.
 

Es
tu

d
os

 d
e 

lo
ng

o 
p

ra
zo

 p
od

em
 id

en
tifi

ca
r 

m
ai

or
 m

ud
an

ça
 n

a 
fu

nç
ão

 c
og

ni
tiv

a 
no

s 
p

ar
tic

ip
an

te
s 

d
o 

es
tu

d
o,

 o
 q

ue
 p

od
e 

au
m

en
ta

r 
a 

ca
p

ac
id

ad
e 

d
e 

d
et

ec
ta

r 
os

 
p

os
sí

ve
is

 e
fe

ito
s 

d
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o 

d
e 

PU
FA

 ô
m

eg
a-

3 
na

 p
re

ve
nç

ão
 d

o 
d

ec
lín

io
 

co
g

ni
tiv

o 
em

 p
es

so
as

 id
os

as
.

D
ew

ey
 A

, 
et

 a
l. 

(2
00

7)
27

n 
=

 5
87

A
va

lia
r 

a 
efi

cá
ci

a 
e 

se
g

ur
an

ça
 d

o
 

E
PA

 n
o

 a
lív

io
 

d
o

s 
si

nt
o

m
as

 
as

so
ci

ad
o

s 
à 

sí
nd

ro
m

e 
d

e 
ca

q
ue

xi
a 

em
 

p
ac

ie
nt

es
 c

o
m

 
câ

nc
er

 a
va

nç
ad

o
.

Fo
i p

o
ss

ív
el

 c
o

m
p

ar
ar

 o
s 

re
su

lt
ad

o
s 

d
e 

p
es

o
, q

ua
lid

ad
e 

d
e 

vi
d

a 
e 

ev
en

to
s 

ad
ve

rs
o

s 
ne

ss
es

 d
o

is
 e

st
ud

o
s.

 N
ão

 h
av

ia
 d

ad
o

s 
su

fic
ie

nt
es

 p
ar

a 
d

efi
ni

r 
a 

d
o

se
 

id
ea

l d
e 

E
PA

.

N
ão

 h
á 

d
ad

os
 s

ufi
ci

en
te

s 
p

ar
a 

es
ta

b
el

ec
er

 
se

 o
 E

PA
 o

ra
l e

ra
 m

el
ho

r 
q

ue
 o

 p
la

ce
b

o.
 

C
om

p
ar

aç
õe

s 
d

e 
EP

A
 c

om
b

in
ad

o 
co

m
 

um
a 

su
p

le
m

en
ta

çã
o 

d
e 

en
er

g
ia

 p
ro

te
ic

a 
ve

rs
us

 s
up

le
m

en
ta

çã
o 

d
e 

en
er

g
ia

 p
ro

te
ic

a 
(s

em
 E

PA
) n

a 
p

re
se

nç
a 

d
e 

um
 e

st
im

ul
an

te
 

d
e 

ap
et

ite
 (a

ce
ta

to
 d

e 
m

eg
es

tr
ol

) n
ão

 
fo

rn
ec

eu
 e

vi
d

ên
ci

as
 d

e 
q

ue
 o

 E
PA

 m
el

ho
re

 
os

 s
in

to
m

as
 a

ss
oc

ia
d

os
 à

 s
ín

d
ro

m
e 

d
e 

ca
q

ue
xi

a 
fr

eq
ue

nt
em

en
te

 o
b

se
rv

ad
a 

em
 

p
ac

ie
nt

es
 c

om
 c

ân
ce

r 
av

an
ça

d
o.

Ta
b

el
a 

2.
 C

on
tin

ua
çã

o.

C
o

nt
in

ua
...



Diagn Tratamento. 2023;28(4):177-96. 193

Osmar Clayton Person | Beatriz Dib Gaiarim | Marina Simões Fávaro | Cintia Leci Rodrigues | Maria Eduarda dos Santos Puga | Álvaro Nagib Atallah

Ta
b

el
a 

2.
 C

on
tin

ua
çã

o.
A

ut
o

re
s

A
m

o
st

ra
O

b
je

ti
vo

s
R

es
ul

ta
d

o
s

C
o

nc
lu

sã
o

Sc
hi

nd
le

r 
T,

 
et

 a
l. 

(2
01

6)
28

n 
=

 2
.7

04

D
et

er
m

in
ar

 o
 

ef
ei

to
 d

e 
um

a 
m

ai
o

r 
in

g
es

tã
o

 
d

e 
P

U
FA

 d
ur

an
te

 
a 

in
fâ

nc
ia

 p
ar

a 
p

re
ve

ni
r 

d
o

en
ça

s 
al

ér
g

ic
as

.

Em
 la

ct
en

te
s 

at
é 

do
is

 a
no

s 
de

 id
ad

e,
 m

et
an

ál
is

es
 n

ão
 e

nc
on

tr
ar

am
 d

ife
re

nç
as

 n
a 

in
ci

dê
nc

ia
 d

e 
to

da
s 

as
 a

le
rg

ia
s 

(R
R 

0,
96

, 9
5%

C
I 0

,7
3 

a 
1,

26
; R

D
 -0

,0
2,

 9
5%

C
I -

0,
12

 a
 

0,
09

; h
et

er
og

en
ei

da
de

 n
ão

 a
pl

ic
áv

el
), 

as
m

a 
(R

R 
1,

04
, 9

5%
C

I 0
,8

0 
a 

1,
35

, I
2  =

 0
%

; R
D

 
0,

01
, 9

5%
C

I -
0,

04
 a

 0
,0

5,
 I2  =

 0
%

), 
de

rm
at

ite
/ 

ec
ze

m
a 

(R
R 

0,
93

, 9
5%

C
I 0

,8
2 

a 
1,

06
, 

I2  =
 0

%
; R

D
 -0

,0
2,

 9
5%

C
I -

0,
06

 a
 0

,0
2,

 I2  =
 0

%
) o

u 
al

er
gi

a 
al

im
en

ta
r (

RR
 0

,8
1,

 9
5%

C
I 

0,
56

 a
 1

,1
9,

 I2  =
 6

3%
; R

D
 -0

,0
2,

 9
5%

C
I -

0,
06

 a
 0

,0
2,

 I2  =
 7

4%
). 

H
ou

ve
 u

m
a 

re
du

çã
o

 
na

 ri
ni

te
 a

lé
rg

ic
a 

(R
R 

0,
47

, 9
5%

C
I 0

,2
3 

a 
0,

96
, I

2  =
 6

%
; R

D
 -0

,0
4,

 9
5%

C
I -

0,
08

 a
 -0

,0
0,

 
I2  =

 5
4%

; n
úm

er
o 

ne
ce

ss
ár

io
 p

ar
a 

tr
at

ar
 p

ar
a 

um
 re

su
lta

do
 b

en
éfi

co
 a

di
ci

on
al

 (N
N

TB
) 

25
, 9

5%
C

I 1
3 

a 
∞

). 
Em

 c
ria

nç
as

 d
e 

do
is

 a
 c

in
co

 a
no

s,
 a

 m
et

an
ál

is
e 

nã
o 

en
co

nt
ro

u 
di

fe
re

nç
a 

na
 in

ci
dê

nc
ia

 d
e 

to
da

s 
as

 d
oe

nç
as

 a
lé

rg
ic

as
 (R

R 
0,

69
, 9

5%
C

I 0
,4

7 
a 

1,
02

, 
I2  =

 4
3%

; R
D

 -0
,1

6,
 9

5%
C

I -
0,

31
 a

 -0
,0

0,
 I2  =

 6
3%

; N
N

TB
 6

, 9
5%

C
I 3

 a
 ∞

), 
as

m
a 

(R
R 

0,
45

, 9
5%

C
I 0

,2
0 

a 
1,

02
; R

D
 -0

,2
0,

 9
5%

C
I -

0,
37

 a
 -0

,0
2;

 h
et

er
og

en
ei

da
de

 n
ão

 
ap

lic
áv

el
; N

N
TB

 5
, 9

5%
C

I 3
 a

 5
0)

, d
er

m
at

ite
/e

cz
em

a 
(R

R 
0,

65
, 9

5%
C

I 0
,3

4 
a 

1,
24

, 
I2  =

 0
%

; R
D

 -0
,0

9 
95

%
C

I -
0,

22
 a

 0
,0

4,
 I2  =

 2
4%

) o
u 

al
er

gi
a 

al
im

en
ta

r (
RR

 2
,2

7,
 9

5%
C

I 
0,

25
 a

 2
0,

68
; R

D
 0

,0
5,

 9
5%

C
I -

0,
07

 a
 0

,1
6;

 h
et

er
og

en
ei

da
de

 n
ão

 a
pl

ic
áv

el
).

A
 s

up
le

m
en

ta
çã

o 
co

m
 N

-3
 L

C
PU

FA
 m

os
tr

ou
 u

m
a 

cl
ar

a 
re

du
çã

o 
no

 d
es

fe
ch

o 
pr

im
ár

io
 

de
 q

ua
lq

ue
r a

le
rg

ia
 (m

ed
ia

da
 p

or
 Ig

E 
di

ag
no

st
ic

ad
a 

cl
in

ic
am

en
te

) e
m

 c
ria

nç
as

 d
e 

12
 a

 
36

 m
es

es
 (R

R 
0,

66
 9

5%
C

I 0
,4

4 
a 

0,
98

), 
m

as
 n

ão
 a

lé
m

 d
e 

36
 m

es
es

 (R
R 

0,
86

, 9
5%

C
I 0

,6
1 

a 
1,

20
). 

Pa
ra

 q
ua

lq
ue

r a
le

rg
ia

 (m
ed

ia
da

 p
or

 Ig
E 

co
m

 d
ia

gn
ós

tic
o 

m
éd

ic
o 

e/
ou

 re
la

to
 

do
s 

pa
is

), 
nã

o 
fo

ra
m

 o
bs

er
va

da
s 

di
fe

re
nç

as
 c

la
ra

s 
em

 c
ria

nç
as

 d
e 

12
 a

 3
6 

m
es

es
 (R

R
 

0,
89

, 9
5%

C
I 0

,7
1 

a 
1,

11
) o

u 
al

ém
 d

e 
36

 m
es

es
 d

e 
id

ad
e 

(R
R 

0,
96

, 9
5%

C
I 0

,8
4 

a 
1,

09
).

P
ar

a 
o

s 
re

su
lt

ad
o

s 
se

cu
nd

ár
io

s 
d

e 
al

er
g

ia
s 

es
p

ec
ífi

ca
s,

 n
ão

 h
o

uv
e 

d
ife

re
nç

as
 

cl
ar

as
 p

ar
a 

al
er

g
ia

s 
al

im
en

ta
re

s 
em

 1
2 

a 
36

 m
es

es
 e

 a
lé

m
 d

e 
36

 m
es

es
, m

as
 

um
a 

cl
ar

a 
re

d
uç

ão
 f

o
i o

b
se

rv
ad

a 
p

ar
a 

cr
ia

nç
as

 e
m

 s
eu

s 
p

ri
m

ei
ro

s 
12

 m
es

es
 c

o
m

 
n-

3 
LC

P
U

FA
 (a

m
b

o
s 

p
ar

a 
Ig

E
 m

ed
ia

d
a 

p
o

r 
d

ia
g

nó
st

ic
o

 m
éd

ic
o

 e
 m

ed
ia

d
a 

p
o

r 
Ig

E
 c

o
m

 d
ia

g
nó

st
ic

o
 m

éd
ic

o
 e

/o
u 

re
la

tó
ri

o
 d

o
s 

p
ai

s)
. H

o
uv

e 
um

a 
cl

ar
a 

re
d

uç
ão

 
no

 e
cz

em
a 

m
ed

ia
d

o
 p

o
r 

Ig
E

 d
ia

g
no

st
ic

ad
o

 c
lin

ic
am

en
te

 c
o

m
 n

-3
 L

C
P

U
FA

 p
ar

a 
cr

ia
nç

as
 d

e 
12

 a
 3

6 
m

es
es

 d
e 

id
ad

e,
 m

as
 n

ão
 e

m
 q

ua
lq

ue
r 

o
ut

ro
 p

o
nt

o
 d

e 
te

m
p

o
 

p
ar

a 
Ig

E
 m

ed
ia

d
a 

p
o

r 
d

ia
g

nó
st

ic
o

 m
éd

ic
o

 e
 Ig

E
 m

ed
ia

d
a 

p
o

r 
d

ia
g

nó
st

ic
o

 m
éd

ic
o

 
e/

o
u 

re
la

to
 d

o
s 

p
ai

s.
 N

ão
 f

o
ra

m
 o

b
se

rv
ad

as
 d

ife
re

nç
as

 c
la

ra
s 

p
ar

a 
ri

ni
te

 a
lé

rg
ic

a 
o

u 
as

m
a/

si
b

ilo
s 

em
 q

ua
lq

ue
r 

p
o

nt
o

 d
o

 t
em

p
o

 p
ar

a 
Ig

E
 m

ed
ia

d
a 

p
o

r 
d

ia
g

nó
st

ic
o

 
m

éd
ic

o
 e

 m
ed

ia
d

a 
p

o
r 

Ig
E

 c
o

m
 d

ia
g

nó
st

ic
o

 m
éd

ic
o

 e
/o

u 
re

la
to

 d
o

s 
p

ai
s.

H
o

uv
e 

um
a 

cl
ar

a 
re

d
uç

ão
 n

a 
se

ns
ib

ili
za

çã
o

 d
as

 c
ri

an
ça

s 
ao

 o
vo

 e
 s

en
si

b
ili

za
çã

o
 

a 
q

ua
lq

ue
r 

al
ér

g
en

o
 e

nt
re

 1
2 

a 
36

 m
es

es
 d

e 
id

ad
e 

q
ua

nd
o

 a
s 

m
ãe

s 
fo

ra
m

 
su

p
le

m
en

ta
d

as
 c

o
m

 n
-3

 L
C

P
U

FA
.

N
ão

 h
á 

ev
id

ên
ci

as
 d

e 
q

ue
 a

 
su

p
le

m
en

ta
çã

o
 d

e 
P

U
FA

 n
a 

in
fâ

nc
ia

 t
en

ha
 

ef
ei

to
 s

o
b

re
 a

le
rg

ia
 in

fa
nt

il 
o

u 
in

fa
nt

il,
 

as
m

a,
 d

er
m

at
it

e/
ec

ze
m

a 
o

u 
al

er
g

ia
 

al
im

en
ta

r. 
N

ão
 h

o
uv

e 
ev

id
ên

ci
a 

su
fic

ie
nt

e 
p

ar
a 

d
et

er
m

in
ar

 u
m

 e
fe

it
o

 n
a 

ri
ni

te
 

al
ér

g
ic

a.

G
un

ar
at

ne
 

A
W

, e
t 

al
. 

(2
01

5)
29

n 
=

 6
.5

41

A
va

lia
r 

o
 

ef
ei

to
 d

a 
su

p
le

m
en

ta
çã

o
 

d
e 

n-
3 

LC
P

U
FA

 
em

 m
ul

he
re

s 
g

rá
vi

d
as

 e
/o

u 
la

ct
an

te
s 

no
s 

re
su

lt
ad

o
s 

d
e 

al
er

g
ia

 (a
le

rg
ia

 
al

im
en

ta
r, 

d
er

m
at

it
e 

at
ó

p
ic

a 
(e

cz
em

a)
, r

in
it

e 
al

ér
g

ic
a 

(f
eb

re
 

d
o

 f
en

o
) e

 a
sm

a/
si

b
ilo

) e
m

 s
eu

s 
fil

ho
s.

A
 s

up
le

m
en

ta
çã

o 
co

m
 N

-3
 L

C
PU

FA
 m

os
tr

ou
 u

m
a 

cl
ar

a 
re

du
çã

o 
no

 d
es

fe
ch

o 
pr

im
ár

io
 

de
 q

ua
lq

ue
r a

le
rg

ia
 (m

ed
ia

da
 p

or
 Ig

E 
di

ag
no

st
ic

ad
a 

cl
in

ic
am

en
te

) e
m

 c
ria

nç
as

 d
e 

12
 a

 
36

 m
es

es
 (R

R 
0,

66
 9

5%
C

I 0
,4

4 
a 

0,
98

), 
m

as
 n

ão
 a

lé
m

 d
e 

36
 m

es
es

 (R
R 

0,
86

, 9
5%

C
I 0

,6
1 

a 
1,

20
). 

Pa
ra

 q
ua

lq
ue

r a
le

rg
ia

 (m
ed

ia
da

 p
or

 Ig
E 

co
m

 d
ia

gn
ós

tic
o 

m
éd

ic
o 

e/
ou

 re
la

to
 

do
s 

pa
is

), 
nã

o 
fo

ra
m

 o
bs

er
va

da
s 

di
fe

re
nç

as
 c

la
ra

s 
em

 c
ria

nç
as

 d
e 

12
 a

 3
6 

m
es

es
 (R

R
 

0,
89

, 9
5%

C
I 0

,7
1 

a 
1,

11
) o

u 
al

ém
 d

e 
36

 m
es

es
 d

e 
id

ad
e 

(R
R 

0,
96

, 9
5%

C
I 0

,8
4 

a 
1,

09
).

Pa
ra

 o
s 

re
su

lta
d

os
 s

ec
un

d
ár

io
s 

d
e 

al
er

g
ia

s 
es

p
ec

ífi
ca

s,
 n

ão
 h

ou
ve

 d
ife

re
nç

as
 

cl
ar

as
 p

ar
a 

al
er

g
ia

s 
al

im
en

ta
re

s 
em

 1
2 

a 
36

 m
es

es
 e

 a
lé

m
 d

e 
36

 m
es

es
, m

as
 u

m
a 

cl
ar

a 
re

d
uç

ão
 fo

i o
b

se
rv

ad
a 

p
ar

a 
cr

ia
nç

as
 e

m
 s

eu
s 

p
rim

ei
ro

s 
12

 m
es

es
 c

om
 n

-3
 

LC
PU

FA
 (a

m
b

os
 p

ar
a 

Ig
E 

m
ed

ia
d

a 
p

or
 d

ia
g

nó
st

ic
o 

m
éd

ic
o 

e 
m

ed
ia

d
a 

p
or

 Ig
E 

co
m

 
d

ia
g

nó
st

ic
o 

m
éd

ic
o 

e/
ou

 re
la

tó
rio

 d
os

 p
ai

s)
. H

ou
ve

 u
m

a 
cl

ar
a 

re
d

uç
ão

 n
o 

ec
ze

m
a 

m
ed

ia
d

o 
p

or
 Ig

E 
d

ia
g

no
st

ic
ad

o 
cl

in
ic

am
en

te
 c

om
 n

-3
 L

C
PU

FA
 p

ar
a 

cr
ia

nç
as

 d
e 

12
 a

 
36

 m
es

es
 d

e 
id

ad
e,

 m
as

 n
ão

 e
m

 q
ua

lq
ue

r 
ou

tr
o 

p
on

to
 d

e 
te

m
p

o 
p

ar
a 

Ig
E 

m
ed

ia
d

a 
p

or
 d

ia
g

nó
st

ic
o 

m
éd

ic
o 

e 
Ig

E 
m

ed
ia

d
a 

p
or

 d
ia

g
nó

st
ic

o 
m

éd
ic

o 
e/

ou
 re

la
to

 d
os

 
p

ai
s.

 N
ão

 fo
ra

m
 o

b
se

rv
ad

as
 d

ife
re

nç
as

 c
la

ra
s 

p
ar

a 
rin

ite
 a

lé
rg

ic
a 

ou
 a

sm
a/

si
b

ilo
s 

em
 

q
ua

lq
ue

r 
p

on
to

 d
o 

te
m

p
o 

p
ar

a 
Ig

E 
m

ed
ia

d
a 

p
or

 d
ia

g
nó

st
ic

o 
m

éd
ic

o 
e 

m
ed

ia
d

a 
p

or
 Ig

E 
co

m
 d

ia
g

nó
st

ic
o 

m
éd

ic
o 

e/
ou

 re
la

to
 d

os
 p

ai
s.

 H
ou

ve
 u

m
a 

cl
ar

a 
re

d
uç

ão
 n

a 
se

ns
ib

ili
za

çã
o 

d
as

 c
ria

nç
as

 a
o 

ov
o 

e 
se

ns
ib

ili
za

çã
o 

a 
q

ua
lq

ue
r 

al
ér

g
en

o 
en

tr
e 

12
 a

 3
6 

m
es

es
 d

e 
id

ad
e 

q
ua

nd
o 

as
 m

ãe
s 

fo
ra

m
 s

up
le

m
en

ta
d

as
 c

om
 n

-3
 L

C
PU

FA
.

E
m

 t
er

m
o

s 
d

e 
se

g
ur

an
ça

 p
ar

a 
a 

m
ãe

 e
 p

ar
a 

a 
cr

ia
nç

a,
 a

 s
up

le
m

en
ta

çã
o

 d
e 

n-
3 

LC
P

U
FA

 d
ur

an
te

 a
 g

ra
vi

d
ez

 n
ão

 m
o

st
ro

u 
ri

sc
o

 a
um

en
ta

d
o

 d
e 

he
m

o
rr

ag
ia

 p
ó

s-
p

ar
to

 o
u 

in
fe

cç
õ

es
 n

a 
p

ri
m

ei
ra

 in
fâ

nc
ia

.

N
o

 g
er

al
, h

á 
ev

id
ên

ci
as

 li
m

it
ad

as
 p

ar
a 

ap
o

ia
r 

a 
su

p
le

m
en

ta
çã

o
 m

at
er

na
 d

e 
n-

3 
LC

P
U

FA
 d

ur
an

te
 a

 g
ra

vi
d

ez
 e

/o
u 

la
ct

aç
ão

 p
ar

a 
re

d
uz

ir
 d

o
en

ça
s 

al
ér

g
ic

as
 

em
 c

ri
an

ça
s.

 P
o

uc
as

 d
ife

re
nç

as
 n

as
 

d
o

en
ça

s 
al

ér
g

ic
as

 n
a 

in
fâ

nc
ia

 f
o

ra
m

 
o

b
se

rv
ad

as
 e

nt
re

 a
s 

m
ul

he
re

s 
q

ue
 f

o
ra

m
 

su
p

le
m

en
ta

d
as

 c
o

m
 n

-3
 L

C
P

U
FA

 e
 a

q
ue

la
s 

q
ue

 n
ão

 f
o

ra
m

.

TE
A

 =
 t

ra
ns

to
rn

o
 d

e 
es

p
ec

tr
o

 a
ut

is
ta

; E
C

R
 =

 e
le

tr
o

ca
rd

io
g

ra
m

a;
 D

P 
=

 d
es

vi
o

-p
ad

rã
o

; S
M

D
 =

 d
ife

re
nç

a 
p

ad
ro

ni
za

d
a 

d
as

 m
éd

ia
s 

(s
ta

nd
ar

iz
ed

 m
ea

n 
d

iff
er

en
ce

); 
M

D
 =

 d
ife

re
nç

a 
d

as
 m

éd
ia

s;
 9

5%
C

I =
 in

te
rv

al
o

 d
e 

co
nfi

an
ça

 d
e 

95
%

; R
R

 =
 r

is
co

 re
la

tiv
o

; O
R

 =
 r

az
ão

 d
e 

ch
an

ce
s 

(o
d

d
s 

ra
tio

); 
LC

n3
 =

 lo
ng

-c
ha

in
 o

m
eg

a-
3;

 A
LA

 =
 a

lp
ha

-li
p

o
ic

 a
ci

d
; R

C
T 

=
 r

an
d

o
m

iz
ed

 c
o

nt
ro

lle
d

 t
ria

ls
; N

N
TB

 =
 n

úm
er

o
 n

ec
es

sá
rio

 p
ar

a 
tr

at
ar

 p
ar

a 
um

 
re

su
lta

d
o

 b
en

éfi
co

 a
d

ic
io

na
l; 

PU
FA

 =
 á

ci
d

o
s 

g
ra

xo
s 

p
o

li-
in

sa
tu

ra
d

o
s;

 L
C

PU
FA

 =
 lo

ng
 c

ha
in

 p
o

ly
un

sa
tu

ra
te

d
 fa

tt
y 

ac
id

s;
 E

PA
 =

 e
ic

o
sa

p
en

ta
en

o
ic

o
; T

D
M

 =
 t

ra
ns

to
rn

o
 d

ep
re

ss
iv

o
 m

ai
o

r;
 .



Os autores destacaram a falta de qualidade dos estudos pri-
mários realizados.

No mesmo contexto, não foram encontrados benefícios 
da suplementação de ácidos graxos do tipo ômega para de-
pressão maior,9 distúrbios de aprendizagem em crianças,10 
demência11 e esquizofrenia.12

Middleton et al.13 avaliaram os efeitos da suplementação 
de ácidos graxos do tipo ômega na gestação. Foram avaliadas 
19.927 mulheres e, na análise geral, o parto prematuro (< 37 
semanas) e o parto prematuro precoce (< 34 semanas) foram 
reduzidos em mulheres que receberam ômega-3 em compa-
ração com nenhuma intervenção. Houve risco possivelmen-
te reduzido de morte perinatal e de internação em cuidados 
neonatais, risco reduzido de bebês de baixo peso ao nasci-
mento. As avaliações de qualidade por GRADE mostraram 
a maioria dos resultados perinatais importantes como evi-
dência de alta qualidade (por exemplo, nascimento prema-
turo) ou qualidade moderada (por exemplo, morte perinatal). 
Para os outros domínios de resultados (resultados maternos, 
infantis/adultos e de serviços de saúde), as classificações do 
GRADE variaram de moderado a muito baixo, com mais da 
metade classificada como baixa.

Jasani et al.14 avaliaram se a suplementação de leite em 
pó com ácidos graxos do tipo ômega é segura e traz be-
nefícios para bebês a termo, com enfoque nos efeitos na 
função visual, neurodesenvolvimento e crescimento físi-
co. Foram avaliados 1.889 bebês e a maioria dos ECRs não 
relata efeitos benéficos ou danosos da suplementação de 
ômega nos resultados de neurodesenvolvimento e acuida-
de visual. Os autores consideraram que a adição de ômega 
na fórmula de leite infantil para a bebês a termo não se 
justifica nesse momento.

A administração de ácidos graxos do tipo ômega tam-
bém não trouxe benefícios para a claudicação intermitente. 
Não houve modificações no padrão de exames hematológi-
cos e os resultados não suportam seu uso (qualidade de vida, 
distância percorrida, índice de pressão tornozelo-braquial ou 
achados angiográficos não modificaram). A suplementação 
também pode causar efeitos adversos, como náuseas, diar-
reia e flatulência. Os autores consideraram a necessidade de 
mais pesquisas de longo prazo.15

A suplementação de ácidos ômega não trouxe benefícios 
para melhora no total de sintomas avaliados pelos pais em 
crianças com transtorno de déficit de atenção e hiperativida-
de (TDAH) – evidência de alta certeza, em avaliação de 2.374 
crianças e adolescentes.16

Não há evidências de que a suplementação de ômega alte-
ra o risco de obstrução de fístula arteriovenosa em pacientes 
renais crônicos17 e degeneração macular (retina),18 Doença 
de Crohn.19

Hartweg et al.20 avaliaram 1.075 indivíduos e descreveram 
que a suplementação de ômega-3 no diabetes tipo 2 pode re-
duzir os triglicerídeos em 0,45 mmol/L (95%CI = -0,58 a -0,32, 
P < 0,00001) e o colesterol VLDL (sigla em inglês very-low-den-
sity lipoprotein) (-0,07 mmol/L, 95%CI = -0,13 a 0,00, P = 0,04), 
mas pode aumentar o colesterol LDL (em inglês low-density 
lipoprotein) (0,11 mmol/L; 95%CI = 0,00 a 0,22, P = 0,05), não 
havendo efeito no controle glicêmico ou na insulina em jejum.

A avaliação da suplementação de ácidos graxos do tipo 
ômega para “olho seco” (n = 4.314) sugeriu poder haver algum 
benefício, embora as análises não tenham consistência para 
uma conclusão em definitivo.21

Não foi encontrado benefício importante da suplementa-
ção de ácidos graxos do tipo ômega para bebês prematuros 
(n  =  2.260),22 fibrose cística,23 epilepsia refratária,24 hiperco-
lesterolemia familiar,25 declínio cognitivo associado à demên-
cia,26 caquexia neoplásica,27 rinite alérgica em bebês,28 alergia 
alimentar, dermatite atópica e asma.29

No contexto, as informações atuais disponíveis nas revi-
sões sistemáticas realizadas pela Cochrane sobre a suple-
mentação de ácidos graxos do tipo ômega 3, em geral, não 
vislumbram benefícios ou malefícios de seu uso. Embora pa-
reça haver alguns benefícios leves para redução da mortalida-
de por doença coronariana e arritmia cardíaca, redução dos 
níveis séricos de triglicérides, redução dos sintomas depres-
sivos no transtorno bipolar e risco de prematuridade (esse 
último com alto nível de evidência), outras intervenções não 
demonstraram grandes benefícios até o momento. A maio-
ria dos resultados não traz robustez e ainda carece, portanto, 
de melhor evidência. Diante desses achados, recomenda-se 
a realização de novos estudos clínicos prospectivos de qua-
lidade metodológica e atenção dos pesquisadores quanto 
ao relato de resultados desses estudos primários, sugerin-
do-se a utilização do CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Trials) Statement para as devidas descrições dos 
achados desses estudos.

CONCLUSÃO

Há muitas intervenções avaliadas em revisões sistemá-
ticas pela Cochrane no que tange a suplementação de áci-
dos graxos do tipo ômega. A grande maioria dos estudos 
não mostra benefícios ou malefícios da suplementação de 
ômega-3. Entretanto, parece haver algum benefício leve as-
sociado à suplementação para redução da mortalidade por 
doença coronariana e arritmia cardíaca, redução dos níveis 
séricos de triglicérides (evidência moderada), para redução 
de sintomas depressivos no transtorno bipolar (evidência 
muito baixa) e para redução de risco de prematuridade (evi-
dência de alta qualidade). Para nenhuma outra intervenção 
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avaliada houve grande benefício da suplementação de áci-
dos graxos do tipo ômega. É necessário ressaltar que não 
há robustez dos resultados para a maioria das análises e 
o nível de evidência em geral é limitado, sendo sugerida a 

realização de novos ensaios clínicos, com padronização e 
análise de subgrupos, sendo que os pesquisadores podem 
seguir as recomendações do CONSORT Statement para re-
lato dos resultados desses estudos.
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