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RESUMO

Introduciio: O periodo gestacional é caracterizado por
intensas mudancas fisiologicas e exige correto aporte
nutricional para garantir a saiide materna e do bebé. A
deficiéncia de nutrientes neste periodo pode ser
prognéstico para um mal desenvolvimento fetal. Objetivo:
Identificar a relevancia dos acidos graxos omega 3 na
gestacdo em relacio ao desenvolvimento do feto e neonato.
Métodos: Trata-se de uma revisio bibliogrifica descritiva.
Foram utilizadas 31 referéncias, selecionadas conforme a
qualidade e relevincia com o tema proposto. Resultados:
O adequado consumo dos acidos graxos omega-3 vem
sendo considerado um elemento de grande importancia
durante a gravidez para assegurar o bom crescimento
fetal. Os Omegas-3 sido acidos graxos considerados
essenciais por nio poderem ser sintetizados pelo organismo
humano. A forma biologicamente ativa do 6mega-3 é o
acido docosahexaenéico (DHA), que tem como precursor o
acido alfa-linolénico. Quantidades inadequadas de DHA
estdo associadas a funcdes cognitivas prejudicadas, baixa
acuidade visual e baixo peso ao nascer. Consideracdes
Finais: o DHA ¢é de fundamental importiancia para o
crescimento e desenvolvimento do cérebro, assim como
para a acuidade visual e melhora do peso ao nascer. Porém,
inadequacgdes nos padroes dietéticos das gestantes com
elevado consumo de 6mega-6 podem levar a deficiéncia de
0mega-3 no periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: icidos graxos 6mega-3; acido
alfa-linolénico; acido eicosapentaendico- EPA; acido
docosahexaendico-DHA; gestagao.

ABSTRACT

Introduction - The gestational period is characterized by
intense physiological changes, it demands a right
nutritional contribution to garantee maternal and
newborn’s health. The nutrients deficiency in this period
of time may be prognostic to a bad fetal development.
Objective: To identify the relevance of the fatty acid
omega 3 during the gestational period and its relation to
the fetus and newborn development. Methods: This is a
descriptive literature review. Thirty one references were
selected according to their quality and relevance to the
proposed theme. Results: The right consumption of
fatty acid omega 3 has been considerated a very

important element during pregnancy to secure the good
development of the fetus. The fatty acid is considerated
an essencial acid because it cannot be synthetized by the
human body. The biological active formula of the fatty
acid - omega 3 is the DHA that has as a precursor the
alpha-linolenic acid. Inadequate quantities of DHA is
associated to impared cognitive functions, low visual
acuity and low new born weight. Purpose. Final
Considerations: - The DHA is of crucial importance to
the brain’s growing and development, as well as to the
visual acuity and improvement of weigh at birth.
However pregnant’s inadequate diet standards with
elevated consumption of omega 6 may cause fatty acid -
omega 3 deficiency during pregnancy.

KEYWORDS: fatty acid omega 3; alpha-linolenic acid;
eicosa-pentaenoato-EPA; docosa-hexaenoato-DHA;
pregnancy.

1. INTRODUGAO

A fase gestacional ¢ caracterizada por intensas
mudancgas fisioldégicas que exigem correto aporte
nutricional para garantir a saude materna e diminuir a
chance de possiveis intercorréncias que coloquem em
risco a integridade fisica da gestante e do feto. A
deficiéncia de nutrientes essenciais neste periodo pode
ser prognostico para mal desenvolvimento fetal. Uma
alimentagdo saudavel e equilibrada permite a
manutengdo da saude materna € um crescimento
adequado do bebé (NORDGREN et al, 2017,
RAMAKRISNAN et al, 2010; NOMURA et al, 2012).

O adequado consumo dos acidos graxos Omega-3
vem sendo considerado de grande importancia durante a
gravidez ~para assegurar o0  crescimento, O
desenvolvimento cerebral e a acuidade visual do feto.
Alguns estudos relatam que estes acidos graxos podem
ter um papel determinante no tempo de gestagdo, na
prevengdo de sintomas depressivos da gravida e na
diminuicdo da resposta inflamatéria na crianca
(HAGGARTY, 2010; TORRES, TRUGO, 2009).

Os Omega-3 sdo 4cidos graxos poli-insaturados
considerados essenciais, pois ndo podem ser sintetizados
pelo organismo humano. Recebem esse nome por sua
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estrutura quimica, onde o niimero 3 refere-se a posicao
inicial da primeira insaturacdo da cadeia carbonica a
partir do grupamento metil. S3o classificados em trés
formas  principais: o 4cido  a-linolénico, o

eicosapentaenoico (EPA; 20:5n-3) e o
docosahexaenoico (DHA; 22:6n-3) (MARTIN et al,
2006).

As formas biologicamente ativas dos 6mega-3 sdo os
acidos EPA ¢ DHA. Estes podem ser obtidos através da
conversdo do seu precursor, o acido alfa-linolénico, ou
diretamente através de fontes alimentares de origem
marinha, como as algas, frutos do mar e peixes gordos.
No entanto a taxa de conversiao no organismo do 4cido
alfa-linolénico em EPA e DHA ¢ baixa, pois a mesma ¢
dependente tanto de fatores genéticos como também
dietéticos, com varia¢do de conversdo de 5% de EPA e
0,5% de DHA, pela razdo da velocidade das enzimas
dessaturases. Sendo assim ¢ importante a ingestdo de
alimentos ricos em DHA durante a gravidez pelo seu
efeito consideravel neste periodo (NOTARBARTOLO
et al, 2017, GUESNET; ALESSANDRI, 2011).

Diante dessa realidade, o presente trabalho tem como
objetivo identificar a relevancia dos acidos graxos
omega 3 na gestacdo em relagdo ao desenvolvimento do
feto e neonato.

2. METODOS

Este estudo compde-se de revisdo descritiva da
literatura, sobre a relevancia dos acidos graxos dmega-3
na gestacdo em relacdo ao desenvolvimento do feto e
neonato. Para a busca por referéncias na lingua
portuguesa foi acessado a base de dados www.scielo.br
e para referéncia em inglés foi acessado a base de dados
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed no periodo de junho a
fevereiro 2018. Foram usados os descritores: acidos
graxos Omega-3, 4acido alfa-linolénico, 4cido
eicosapentaenoico, acido docosahexaenoico, gestacao.
Os artigos utilizados nesta revisdo de literatura foram
publicados nas plataformas citadas, compreendendo os
anos de 2006 a 2018. Este estudo é composto por trinta
e uma referéncias, dentre elas, 27 artigos, 2 livros e 2
Guias de diretrizes alimentares.

3. RESULTADOS

CARACTERISTICAS GERAIS DO PERIODO
GESTACIONAL

A gravidez humana € caracterizada por grandes
mudangas fisiolodgicas que incluem aumento do volume
plasmatico e fluidos extracelulares, produgao de liquido
amniotico, crescimento do feto e glandulas mamarias,
utero e placenta, e deposicio de massa gorda
(BOSAEUS et al, 2015). Para estas intensas
modificagdes, o periodo gestacional requer necessidades
nutricionais aumentadas, sendo que uma alimentacao
variada e equilibrada implica em menores riscos a saude
da mie e do bebé, como também influencia no curso
normal da gravidez e no bom desenvolvimento e

crescimento do feto.

A aten¢do com a qualidade da alimentacdo tem
progredido, e tem sido realizadas frequentes indagagdes
sobre a alimentacdo na fase gestacional. Hipoteses de
que os habitos alimentares da mae na gestacao afetam o
desenvolvimento do feto em varios aspectos,
influenciando até sua vida adulta ja estdo bem
consolidadas na literatura. Estudos tém comprovado que
nutrientes particulares como os acidos graxos essenciais
O6mega-3, quando presentes em quantidades adequadas
na dieta da gestante, sdo prognéstico para um bom
desenvolvimento cognitivo, crescimento adequado e
acuidade visual do feto (OKEN et al, 2013).

Entre os diferentes nutrientes solicitados nesta fase,
os acidos graxos essenciais de cadeia longa poli-
insaturados (AGPI) 6mega-3 e d6mega-6, como o acido
docosahexaenodico (DHA) e acido o araquidonico (AA)
sdo vitais para o feto durante a gravidez, uma vez que
formam componentes estruturais dos lipidios das
membranas de todas a células, e tém fundamental
importancia no desenvolvimento do sistema nervoso
central (SNC) (LARQUE et al, 2012). Inadequadas
quantidades destes acidos graxos essenciais no periodo
de elevado requerimento pelo feto podem levar a
consequéncias irreparaveis ao longo da vida.

Os acidos DHA e o AA sdo constituintes dos
fosfolipidios de todas as membranas celulares ¢
desempenham papéis importantes, tais como: assegurar
o ambiente correto para a normal fun¢do das
membranas, manter sua fluidez, regular as vias de
sinalizagdo celular, a expressdo génica e a fungéo celular
e servir como substratos para a sintese de mediadores
quimicos lipidicos (GIUSEPPE; ROGGI; CENA,
2014).

O feto em desenvolvimento depende completamente
do suprimento materno dos acidos graxos essenciais
(MEHER ET AL, 2016), que possuem diferentes
fungdes no metabolismo humano. Uma escassez
materna de quantidades apropriadas de dmega-3 pode
trazer resultados deletérios no periodo gestacional.

0S ACIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS

Os acidos graxos podem ser classificados como
saturados, monoinsaturados e poli-insaturados. A
classificagdo ¢ feita de acordo com a presenga e a
quantidade de duplas ligacdes ao longo da cadeia
carbonica. Os acidos graxos saturados ndo apresentam
duplas ligagdes, os monoinsaturados apresentam 1 dupla
ligacdo e os poliinsaturados apresentam 2 ou mais
duplas ligagdes (SILVA; MURA, 2013).

Os acidos graxos saturados e monoinsaturados
podem ser sintetizados nos tecidos humanos. Porém, os
acidos graxos poli-insaturados, notadamente o acido
linoleico (6mega-6) e o acido alfa-linolénico (6mega-3),
por ndo serem sintetizados pelo organismo, constituem-
se em 4cidos graxos essenciais (SILVA; MURA, 2013).
Sdo considerados indispensaveis devendo ser obtidos
através da dieta.

A essencialidade dos acidos 6mega-3 e dmega-6 se
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da pela incapacidade da enzima dessaturase de
introduzir duplas ligagdes a partir do carbono 10 da
cadeia do 4cido graxo até o carbono terminal (®) da
cadeia (HARVEY, 2012), sendo esta a razao pela qual os
acidos graxos poli-insaturados linoleico e alfa-
linolénico serem nutricionalmente essenciais.

Os acidos graxos essenciais diferem quimicamente
pela posigdo da primeira dupla ligacdo contando a partir
da extremidade do grupamento metil. Nos acidos graxos
omega-3 a primeira dupla ligagdo ocorre no terceiro
carbono, enquanto que nos acidos graxos Omega-6 a
primeira dupla ligacdo ocorre no sexto carbono da
cadeia (TORRES, TRUGO, 2009).

O 4cido linoleico (LA, 18:2n-6) ¢ o principal acido
graxo da série 6mega-6 e o acido alfa-linolénico (ALA,
18:3n-3) ¢ o acido graxo principal da série 6mega-3. No
organismo humano, o ALA e o LA sao dessaturados e
alongados, produzindo acidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa (AGPI-CL), que correspondem as
formas biologicamente ativas. O LA ¢é convertido em
acido araquidonico (AA, 20:4n-6) e o ALA ¢ convertido
em acido eicosapentaenoico (EPA, 20:5n-3), que por sua
vez é convertido em acido docosahexaendico (DHA,
22:6n-3) (KUPER et al, 2017; SMID et al,
2018).

A IMPORTANCIA DOS AGPI OMEGA-3 NA
GESTACAO

A ingestdo dietética de gordura durante a gestagdo e
a lactagdo, como proporcdo da ingestio de energia, deve
ser a mesma recomenda para a populagdo geral. Porém
um consumo adequado de fontes de dmega-3 na forma
biologicamente ativa, o 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).

Diversos estudos associam a maior ingestdo de
peixes gordos de origem marinha, como salmio e
sardinha, por gestantes com maior cogni¢do infantil,
coeficiente de inteligéncia verbal, comportamento pro-
social, desenvolvimento motor-fino e acuidade visual
das criancas (KOLETZKO; CETIN; BRENNA, 2007).
A justificativa para a ingestdo destes alimentos é que
eles sao fontes concentradas de Omega-3 na forma
biologicamente ativa, o DHA.

O DHA ¢ importante no crescimento fetal global,
assim como no desenvolvimento de o6rgdos como o
cérebro ¢ os olhos (ROGERS; VALENTINE; KEIM,
2014). Como tal, uma ingestdo inadequada durante a
gravidez tem sido associada a fungdes cognitivas
prejudicadas e baixa acuidade visual (KOLETZKO;
CETIN; BRENNA, 2007). Além disso, outras
evidéncias mostram que quantidades satisfatorias de
omega-3 durante a gestagdo reduzem o risco de parto
prematuro e prolongam o tempo de gestagao.

Foi observado que mulheres que consomem dietas
elevadas em Omega-3 durante a gestacdo tém um
periodo gestacional mais longo, e consequentemente

maior peso do bebé ao nascer, maior comprimento e
circunferéncia da cabeca (AKERELE; CHEEMA, 2016;
INNIS, 2014). No entanto as dosagens ¢ o mecanismo
de acdo através do qual o 6mega-3 aumenta o periodo
gestacional e o peso do bebé no nascimento ainda estdo
por ser claramente elucidados.

Todavia, os acidos EPA e DHA sdo encontrados em
niveis elevados num numero reduzido de alimentos
consumidos habitualmente na dieta moderna. Esta dieta
tem como caracteristica alto consumo de produtos
industrializados, que s@o fontes ricas do AGPI 6mega-6.
Uma dieta rica em alimentos fonte de 6mega-6 pode
levar & uma despropor¢ao da relacdo ideal w-6:m-3. A
propor¢do adequada de dmega-6 em relagdo ao dmega-
3 seria de 3 a 5:1. No entanto a dieta ocidental ¢
composta por uma relagdo de 20-30:1 de 6mega-6 para

Omega-3 respectivamente (NOVELO;
FRANCESCHINI; QUINTILIANO, 2008;
SIMOPOULOS, 2010).

O excesso do acido linoleico, 6mega-6, pode
diminuir a conversdo do acido alfa-linolénico 6mega-3,
em suas formas biologicamente ativas os acidos EPA e
DHA. Estes acidos graxos tém como precursor o acido
alfa-linolénico (ALA), que estd amplamente distribuido
em Oleos vegetais, nozes e em sementes como a linhaca,
que caracteriza sua principal fonte vegetal
(AGRICULTURE USD, 2015).

Embora o ALA em seres humanos seja convertido
em EPA e DHA, ha relatos de que a conversdo seja
baixa. Devido a imaturidade do sistema enzimatico de
criangas ¢ especialmente de neonatos, elas ndo
conseguem converter o ALA em DHA em quantidades
satisfatorias necessaria para seu desenvolvimento
adequado (NOTARBARTOLO et al, 2017
AGRICULTURE USD, 2015). Portanto, a alimentacao
no periodo gestacional ¢ de grande importancia, pois
determina o tipo de acidos graxos que serdo acumulados
no tecido fetal, como também o tipo de acidos graxos
que serdo transferidos para o leite materno no periodo de
amamentacao.

Durante a gravidez o DHA passa da mée para o feto
através da placenta por um transporte ativo mediado por
lipases e proteinas ligantes a acidos graxos. Porém,
alguns fatores enzimaticos podem indisponibilizar a
quantidade adequada de DHA para ser ofertada ao feto
(HAGGARTY, 2014). Um fator inibidor de quantidades
satisfatorias de DHA disponibilizadas ao feto ¢ a fragao
elevada de 6mega-6 na dieta materna.

As enzimas dessaturase ¢ alongase, responsaveis
pelo alogamento dos AGPI, ocorrem principalmente no
figado, cérebro e tecido da retina, e tém como um de
seus fatores limitantes o excesso do 6mega-6 na dieta. O
acido linoleico (6mega-6) compete com as mesmas
enzimas que o acido alfa-linolénico (6mega-3), apesar
da maior afinidade enzimatica para o alfa-linolénico6.
Supde-se que a conversdo depende tanto da quantidade
absoluta de alfa-linolénico como da baixa razdo
proporcional acido linoléico:alfa-linolénico na dieta
(CAMPOY et al, 2012).
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4. DISCUSSAO

As pesquisas indicam que o estado nutricional
materno ¢ um dos fatores determinantes para o
crescimento e  desenvolvimento adequado do
feto/neonato, e os nutrientes devem estar em
quantidades adequadas para este periodo de intensas
demandas (AGRICULTURE USD, 2015).

Observa-se, através dos estudos evidenciados nesta
revisdo, que o 6mega-3 ¢ um nutriente de fundamental
importancia na gestacdo, pois ¢ um acido graxo
essencial, componente estrutural das membranas
lipidicas, presente em quantidades consideraveis no
cérebro. Quantidades adequadas dos acidos graxos
Omega-3 na gestagdo estdo associadas ao bom
desenvolvimento e funcionamento do cérebro e da retina
(INNIS, 2014).

Prado et al. (2017) demostraram em um estudo
controlado, randomizado, realizado com 906 mulheres,
que a deficiéncia de vit. B12 juntamente com a caréncia
de DHA na dieta, bem como o grau de escolaridade
materna possuem associa¢ao positiva com baixo peso ao
nascer e coeficiente cognitivo prejudicado do bebé.

No estudo realizado por Akerele et al. (2016) foi
constatado que por volta do segundo trimestre de
gestagdo hd uma grande aceleracdo do crescimento
cerebral, evidenciando que este estidgio da gestagdo ¢
critico para requisicao fetal de DHA
(docosahexaenoico). Porém, neste mesmo estudo foi
visto que o terceiro trimestre de gestagdo ja ¢ marcado
por uma acumulacdo mais rapida de DHA. Ele pode ser
acumulado até 70mg por dia, especificadamente no
cérebro e tecido adiposo branco, servindo de reserva
para o poés-nascimento. Este fato demonstra a
importancia de quantidades disponiveis de DHA
materno para o estado de intensas demandas fetais
principalmente nos periodos finais da gravidez.

Em estudo realizado por Meyer et al. (2016)
conduzido em mulheres que fizeram inseminagéo
artificial, foi mostrado que a transferéncia de embrides
congelados requereu maior mobilizagdo de DHA
materno na fase inicial da gravidez, antes do fechamento
do tubo neural. Os autores evidenciaram que a
concentragdo de DHA no plasma dobra em gestagdes
gémeas comparado a gravidez singular. Este estudo
demonstra a importancia da resposta metabdlica durante
a gravidez no desenvolvimento fetal, e como tal, a
ingestdo de DHA por mulheres antes e durante o periodo
gestacional possui grande impacto sobre a quantidade de
DHA disponivel para uso fetal.

Segundo a World Health Organization - WHO
(2015), a recomendacdo da quantidade de acidos graxos
poli-insaturados ¢ a mesma da populagdo em geral, de
10% do valor energético total (WHO, 2015). Sendo
assim, uma relagdo de consumo adequada de dmega-
6:0mega-3 seria de 3 a 5:1 respectivamente. No entanto
Notarbartolo et al. (2017) observaram que o elevado
consumo de 6mega-6 na dieta de gestantes pode levar a
uma quantidade inadequada de Omega-3, ja que o
excesso do acido linoleico, 6mega-6, reduz a conversao

do Omega-3 alfa-linolénico em sua forma
biologicamente ativa, o DHA (NOTARBARTOLO et al,
2017).

Estudos em recém-nascidos mostraram que as
enzimas delta-5 e delta-6 dessaturases, responsaveis
pelo alongamento dos AGPI, estdo ativas, e os bebés sao
capazes de converter o acido alfa-linolénico em DHA.
No entanto o leite humano apresenta niveis mais
elevados de DHA nas primeiras semanas apos o parto,
diminuindo em uma taxa que depende da presenga
desses acidos graxos na dicta materna (AKERELE;
CHEEMA, 2016). Esta condicdo sugere que a
quantidade de DHA convertida pelo recém-nascido
ainda ¢ insuficiente, sendo necessario a sua ingestao por
meio do leite materno.

O consumo de alimentos fontes ricas em 6mega-3 ¢é
que vai determinar a presencga destes acidos graxos na
composi¢do corporal da gestante como também na
composicdo do leite materno. No entanto, foi observado
no estudo de Akerele ¢ Cheema (2016), que a ingestdao
de Omega-3 pelas gestantes estda muito abaixo da
recomendacdo, que seria de pelo menos 300mg/dia
(NORDGREN et al, 2017)l. Uma razdo para tal
inadequacdo seria a mudanca dréstica na proporc¢do de
Omega-6 em relagdo ao Omega-3, pois nos padrdes
dietéticos atuais existe um alto consumo de alimentos
industrializados, que sdo fontes ricas de dmega-6 e
outros tipos de gorduras. De forma geral, os estudos vém
observando um baixo consumo pela populagdo de
alimentos fontes de Omega-3, como peixes gordos,
frutos do mar, bem como linhaga, castanhas, frutas e
verduras.

A ingestio muito baixa de 6mega-3 na dieta moderna
possivelmente pode estar associada a fatores
socioecondmicos, culturais e desinformagdo sobre sua
importancia. Uma estratégia adequada para reverter esta
situagdo seria a oferta na dieta materna de quantidades
adequadas de 6mega-3 que satisfariam as exigéncias do
feto em desenvolvimento. Contudo, na impossibilidade
desta adequacdo pode ser sugerida a suplementagao.

Rogers et al. (2014) observaram que a
suplementagdo com Omega-3 em gestantes pode estar
associada a resultados positivos para a saude da mae e
filho. No estudo de Freedman et al. (2018) os autores
concluiram que no terceiro trimestre a suplementagdo
com O6leo de peixe diminui o risco de nascimento
prematuro. Porém, ndo ha consenso na literatura sobre a
dosagem adequada de suplementacdo com o6leo de
peixe, principal fonte de DHA — a forma ativa do 6mega-
3, para obtengdo de beneficios a saude.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diversos estudos relacionam a quantidade adequada
de omega-3 a fatores como melhor crescimento e
desenvolvimento do sistema nervoso fetal e retina,
comprovando a relevancia desses acidos graxos
essenciais na gestacdo. Porém, inadequagdes nos
padrdes dietéticos atuais podem dificultar a ingestdo
adequada de 6mega-3, levando a crer que possivelmente
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falte consciéncia sobre a importancia desse elemento na
saude do feto/neonato, por parte das gestantes e dos
profissionais que as orientam.

Uma dieta diversificada e equilibrada, com a
presenca de alimentos ricos em DHA, como peixes
gordos, a0 menos 2 vezes na semana, no periodo pré-
gestacional, gestacional e durante a amamentagdo
promovera uma maior ingestao de acidos 6mega-3 como
forma de prevengdo ¢ promocdo a saide da mie e do
filho.

O(s) autor(es) devera(do) responder de modo
afirmativo ou negativo sobre a hipdtese que motivou a
realizacao do estudo, por meio do alcance dos objetivos
propostos. No ultimo paragrafo, o(s) autor(es)
podera(ao) expressar sua contribuicdo reflexiva (de
cunho pessoal), e/ou versar sobre as perspectivas acerca
do estudo realizado. Este item ndo deve conter
referéncias, pois deve expressar a opinido dos autores,
com a devida fundamentagdo cientifica.
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