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Ingestão insuficiente 
Revisão com dados de 100 países, incluindo o Brasil, mostra que 76% da população do planeta não alcança a 
recomendação mínima para o consumo de ômega-3, uma gordura saudável presente na carne de peixes e em microalgas

A 
ingestão de ácidos graxos 
EPA, DHA e DPA — os mais 
ativos da família ômega-3 — 
é insuficiente em três quar-

tos da população global, segundo 
uma revisão de 42 estudos publica-
da na revista Nutrition Research Re-
views. A análise de dados de 100 paí-
ses, incluindo o Brasil, mostra que 
76% das crianças, adultos e idosos 
no mundo não alcança a recomen-
dação diária dessa gordura saudá-
vel, produzida por meio da alimen-
tação. Além disso, as diretrizes na-
cionais variam consideravelmente, 
alertam os autores, da Universidade 
de East Anglia e da Universidade de 
Southampton, no Reino Unido. 

A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) e outras agências internacio-
nais consideram adequada a inges-
tão de 250mg por dia para pessoas 
saudáveis. Como o corpo não produz 
ômega-3 naturalmente, para obtê-lo é 
necessário consumir peixes gorduro-
sos, como salmão, sardinha, cavala e 
atum, ou microalgas. Em casos espe-
cíficos, como o de vegetarianos e ges-
tantes, é possível usar suplementos, 
embora apenas com recomendação 
de um especialista da área de saúde. 

“Nossa revisão destaca que a su-
plementação é frequentemente ne-
cessária para atingir as ingestões re-
comendadas, especialmente duran-
te a gravidez e em pessoas com bai-
xo consumo de peixe”, atesta Abbie 
Cawood, pesquisadora da Univer-
sidade de Southampton e um dos 
autores do artigo. “Esperamos que 
a publicação possa servir como um 
facilitador para informar as diretri-
zes dietéticas sobre ômega-3 e mol-
dar as futuras políticas de nutrição e 
estratégias de saúde pública.” 

Desenvolvimento

Os ácidos graxos ômega-3 são 
importantes em todas as fases da 
vida, e a insuficiência pode afetar 
desde o desenvolvimento do cére-
bro à saúde cardiovascular. “Embo-
ra a deficiência clínica grave seja ra-
ra, a ingestão insuficiente costuma 
aparecer como pior perfil inflama-
tório, triglicerídeos elevados, menor 
proteção cardiovascular e, no caso 
de gestantes e bebês, pior suporte 
ao desenvolvimento cerebral e vi-
sual”, observa o nutricionista Lean-
dro Rodrigues, professor da Univer-
sidade Católica de Brasília (UCB); 

Os benefícios cardiovasculares 
estão bem estabelecidos, observa 
Neylon Amorim, cardiologista da 
Rede Medical. “O ômega-3 é um 
dos suplementos mais estudados do 
mundo. Entre os benefícios compro-
vados, estão a redução de triglicéri-
des — até 30%, com dose alta de su-
plementação —, a diminuição de até 
25% do risco de infarto e derrame em 
quem já tem gordura no sangue, o 
controle da inflamação das artérias e 
a menor chance de rompimento das 

artérias”, diz. Além disso, esses áci-
dos graxos reduzem de 2 a 5 mgHg 
a pressão arterial, afirma. 

O médico nutrólogo Felipe Ga-
zoni, de São Paulo, aponta que ges-
tantes/lactantes, crianças e adoles-
centes são os grupos populacionais 
mais vulneráveis à insuficiência de 
ômega-3. “O DHA é crítico para de-
senvolvimento fetal do cérebro e da 
retina; a baixa ingestão materna po-
de afetar reservas fetais e potencial-
mente o desenvolvimento neuro-
cognitivo”, alerta. “Por isso, muitas 
diretrizes enfatizam consumo de 
peixe rico em DHA ou suplemen-
tação quando a ingestão dietética é 
insuficiente”, explica.

Cultura

Segundo Pâmela Cardoso, nutri-
cionista da Supreme Clinic, em Goiâ-
nia, no caso de adolescentes e jovens, 
a vulnerabilidade ocorre especial-
mente devido ao baixo consumo das 
fontes de ômega-3. “Eles consomem 
menos pescados e, por padrão cultu-
ral, raramente atingem níveis ade-
quados. Enquanto gestantes e crian-
ças são os grupos de maior vulnera-
bilidade fisiológica, os adolescentes 
e adultos jovens são vulneráveis por 
hábitos alimentares”, resume. 

“Nossa pesquisa analisa as reco-
mendações para gorduras ômega-3 
e como elas se comparam ao que as 
pessoas realmente consomem. En-
contramos grandes discrepâncias 
entre o que é recomendado e o que 
a maioria de nós consome”, comen-
ta Anne Marie Minihane, pesquisa-
dora da Escola de Medicina da Uni-
versidade de East Anglia e coautora 
do estudo. “Para reduzir essa lacu-
na, precisamos de maneiras mais fá-
ceis e sustentáveis de obter esses nu-
trientes importantes, como alimen-
tos enriquecidos com ômega-3 ou 
suplementos”, acredita. 

No caso de suplementação, po-
rém, especialistas advertem que so-
mente deve ser feita com indicação 
do profissional de saúde. O médico 
nutrólogo Felipe Gazoni destaca que 
há riscos associados a altas doses de 
ingestão de EPA e DHA. “O ômega-3 
tem efeito antitrombótico; em do-
ses altas, existe preocupação com 
sangramentos e interação com anti-
coagulantes, o que exige cautela, es-
pecialmente antes de cirurgias”, diz. 

Gazoni também esclarece que 
alguns estudos encontraram uma 
associação aumentada entre doses 
maiores de suplementação e risco 
de fibrilação atrial. Ele também ci-
ta efeitos gastrointestinais e altera-
ções no colesterol LDL como com-
plicações em potencial. O professor 
da Universidade Católica de Bra-
sília Leandro Rodrigues esclarece 
que há casos em que são necessá-
rias dosagens altas. “Porém, devem 
ser usadas com indicação clara, co-
mo para tratamento de triglicerí-
deos elevados, depressão e doen-
ças inflamatórias”, observa. 
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Uma combinação rara de even-
tos climáticos e decisões políticas 
tomadas sob a pressão da fome po-
de ter sido o estopim que introdu-
ziu a bactéria da peste bubônica na 
Europa em 1347. Segundo um estu-
do publicado na revista Communi-
cations Earth & Environment, o au-
mento da temperatura deflagrado 
por erupções vulcânicas está asso-
ciado à Peste Negra, pandemia mais 
letal da história do continente, com 
historiadores afirmando que até 60% 
da população europeia foi dizimada. 

Segundo Martin Bauch e Ulf Bün-
tgen, pesquisadores da Universida-
de de Cambridge, no Reino Unido, 
um conjunto de erupções ainda não 
identificadas lançou quantidades 
elevadas de enxofre na atmosfera a 

partir de 1345. O fenômeno provo-
cou verões excepcionalmente frios 
e úmidos até 1347, período que, de 
acordo com reconstruções climá-
ticas e registros históricos, resultou 
em colheitas arruinadas, enchentes 
e escassez generalizada de alimen-
tos em regiões como Itália, França, 
Espanha, Egito e Levante. 

Com os estoques vazios e sob ris-
co de fome, as repúblicas marítimas 
italianas — Veneza, Gênova e Pisa — 
recorreram à sua rede de comércio 
de grãos. Em 1347, levantaram um 
embargo que impedia transações 
com os mongóis da Horda Dourada 
e enviaram navios para buscar trigo 
na região do mar de Azov, no nor-
te do Mar Negro. Documentos da 
época relatam que Veneza, à beira 
da inanição, ordenou a compra de 
grãos “a qualquer preço” e mobilizou 

agentes no Oriente para garantir car-
regamentos emergenciais. 

Pulgas

O estudo mostra que esses navios, 
ao retornarem, não trouxeram apenas 
o trigo que salvou grande parte da po-
pulação italiana da fome. Eles carrega-
vam também o Yersinia pestis. A trans-
missão teria ocorrido por pulgas infec-
tadas transportadas nos carregamentos 
de grãos — hipótese apoiada por rela-
tos históricos e por evidências de co-
mo o patógeno viajava em navios mer-
cantes do início do século 20. Menos de 
dois meses após a chegada das últimas 
embarcações, surgiram os primeiros 
casos em Veneza. Cidades abastecidas 
por Veneza, como Pádua e Trento, re-
gistraram surtos logo em seguida. 

Mapas reconstruídos pelos autores 

revelam que municípios italianos que 
não importaram grãos do Mar Negro 
naquele ano — entre eles Milão, Vero-
na, Ferrara e Roma — foram poupados 
da primeira onda da pandemia. Já por-
tos como Messina, Marselha e Palma 
de Maiorca, abastecidos pela rota geno-
vesa, registraram casos ainda em 1347. 
A coincidência geográfica e cronológi-
ca reforça, segundo os pesquisadores, o 
papel central do comércio emergencial 
na dispersão inicial da peste. 

Para os autores, a tragédia do sécu-
lo 14 ilustra como crises climáticas po-
dem reorganizar sistemas econômi-
cos de forma abrupta — e, por vezes, 
catastrófica. “O sofisticado sistema de 
segurança alimentar que evitou a fo-
me acabou se tornando a porta de en-
trada do maior desastre demográfico 
da Europa medieval”, escreveram, no 
artigo. (Paloma Oliveto) 
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Clima anormal facilitou pior pandemia da Europa
PESTE NEGRA 

Afresco Triunfo da Morte, do século 14, atribuído a Buffalmacco
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Três perguntas para 

MURILLO MONTEIRO, 
MÉDICO NUTRÓLOGO 

Como a falta de ômega-3 se 
reflete na saúde? 

Há reflexos clínicos, embora, 
na maioria dos casos, não apare-
çam como sintomas diretos, mas 
alterações sutis em marcadores 
de risco metabólico e cardiovas-
cular.  O baixo consumo de EPA 
e DHA, ácidos graxos de cadeia 
longa com ação anti-inflamatória 
e cardioprotetora, está associado 
a níveis mais altos de triglicerí-
deos, inflamação sistêmica leve e 
pior função endotelial (a “saúde” 
das artérias). Esses efeitos, cumu-
lativamente, aumentam a vulne-
rabilidade a doenças cardiovas-
culares, metabólicas e neurode-
generativas ao longo do tempo. 

Na prática, não se trata de um 
quadro carencial clássico, mas 
de uma insuficiência funcional. 
A pessoa pode não estar doente, 
mas tem menor proteção biológi-
ca contra processos inflamatórios 
e oxidativos.

Quais grupos populacionais 
são mais vulneráveis à baixa 
ingestão de ômega-3?

São gestantes, crianças e ado-
lescentes, seguidos por adultos 
com risco metabólico e vegeta-
rianos/veganos. Durante a ges-
tação e a amamentação, a de-
manda por DHA aumenta mui-
to, pois ele é essencial para a 
formação do cérebro e da reti-
na do bebê. Quando a dieta da 
mãe tem pouco peixe, o feto e o 
recém-nascido podem ter menor 

desenvolvimento cognitivo e vi-
sual. Em crianças e adolescentes, 
o DHA participa da maturação 
cerebral e da comunicação en-
tre neurônios. Dietas modernas, 
com excesso de ultraprocessados 
e pouco peixe, tornam essa faixa 
etária especialmente vulnerável. 
Pessoas com obesidade, dislipi-
demias e resistência à insulina 
tendem a se beneficiar mais de 
níveis adequados de EPA/DHA, 
já que esses compostos reduzem 
triglicerídeos e inflamação crô-
nica. No caso de vegetarianos e 
veganos, como EPA e DHA estão 
presentes principalmente em pei-
xes gordos e algas, quem não con-
some esses alimentos geralmen-
te tem níveis baixos e depende de 
suplementação vegetal (à base de 
microalgas).

Há riscos associados a altas 
doses de suplementação?

Sim, altas doses só devem ser 
usadas com acompanhamento 
médico.  Em doses terapêuticas 
(acima de 2–3 g/dia de EPA + 
DHA), o ômega-3 é eficaz para 
reduzir triglicerídeos e pode au-
xiliar no manejo de risco cardio-
vascular, mas pode trazer efeitos 
colaterais, como refluxo, náusea 
e, em alguns casos, sangramen-
to, especialmente em quem usa 
anticoagulantes. Para a popula-
ção em geral, o ideal é atingir a 
recomendação básica de cerca de 
250 a 500 mg/dia de EPA + DHA, 
preferencialmente por meio da 
alimentação (salmão, sardinha, 
cavalinha, atum, arenque), com 
suplementação apenas quando 
indicada. (PO)

Palavra de especialista

Quando falamos em "defi-
ciência", estamos nos referin-
do a uma ingestão muito abaixo 
do ideal de EPA e DHA — algo co-
mum no mundo, já que a maioria 
das populações não atinge nem 
os 250 mg/dia recomendados pa-
ra adultos saudáveis. O  EPA e o 
DHA atuam no fígado, reduzindo 
a produção de VLDL, uma lipo-
proteína também responsável por 
transportar triglicerídeos na circu-
lação. Quando consumimos pou-
co ômega-3, perdemos esse efeito 
protetor: os triglicerídeos tendem 
a ficar mais altos do que ficariam 

com uma ingestão adequada, fa-
vorecendo o acúmulo de gordura 
nas artérias e aumentando o ris-
co cardiovascular. Em níveis mui-
to altos, também cresce o risco 

de pancreatite. Além disso, EPA e 
DHA exercem um efeito modes-
to, porém consistente, na pressão 
arterial.  Do ponto de vista infla-
matório, são matéria-prima para 

moléculas chamadas  resolvinas, 
protectinas e maresinas, que aju-
dam o organismo a reduzir o pro-
cesso inflamatório. Os 250 mg/dia 
de EPA+DHA  representam uma 
ingestão mínima voltada à popu-
lação saudável. Para pessoas com 
risco cardiovascular intermediá-
rio ou alto, essa quantidade fun-
ciona como um ponto de par-
tida, mas  dificilmente traz im-
pacto clínico relevante sozinha. 
Nesses perfis, a prioridade con-
tinua sendo otimizar o tratamen-
to padrão: uso de estatinas, con-
trole da pressão arterial, glicemia 
e outros fatores de risco. 

Armindo Jreige Jr., 
cardiologista do Hospital 
Sírio-Libanês

Suplemento de ômega-3: a OMS considera adequada ingestão de 250 mg por dia dessa gordura

Perda de 
proteção 
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