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DURANTE A GESTAÇÃO: UMA REVISÃO DE LITERATURA 

 

INTRODUÇÃO: Os ácidos graxos são substâncias essenciais no crescimento 

intrauterino humano, estão envolvidos em uma série de processos energéticos e 

metabólicos. A suplementação da dieta com ácidos graxos de cadeia longa ω-3, o 

ácido docosa-hexaenóico (DHA), aumentou em popularidade nos últimos anos. Dados 

recentes indicam que as propriedades anti-inflamatórias e antioxidantes são muito 

importantes. Vários distúrbios placentários estão associados ao estresse oxidativo e 

endotelite. OBJETIVO: Realizar uma revisão de literatura sobre a eficácia da 

suplementação de DHA para gestantes sadias durante a gravidez. MÉTODOS: 

Revisão da literatura na base de dados PubMed, Cochrane e UptoDate com seleção 

de trabalhos nos últimos 15 anos, utilizando os descritores DHA, suplementação, 

prevenção e gravidez. Dos 137 artigos encontrados foram analisados 14. 

RESULTADOS: Todos os estudos comparavam a suplementação da DHA com 

placebo. Não houve consenso entre os estudos quanto à dosagem, a qual variou de 

300 a 800mg/dia. A amostra dos trabalhos variou de 300 a 2783 gestantes. Os 

desfechos analisados foram duração da gestação, restrição de crescimento do feto 

(RCIU), baixo peso ao nascer (BPN) e parto prematuro. No estudo de Harris houve 

uma taxa de 1,7% menor de prematuro precoce. Carlson demonstrou maior duração 

da gestação (2,9 d; P=0,041) e maior peso ao nascer (172 g; P=0,004). Numa revisão 

de literatura, Grieger afirmou não haver evidência afirmar a redução de BPN e da 

RCIU. CONCLUSÃO: Diante de todos esses estudos conclui-se que a suplementação 

com DHA pode diminuir a prevalência do parto prematuro, evitar BPN e as desordens 

placentárias e a melhora do desenvolvimento neurológico do RN e redução da 

depressão pós-parto. Ainda necessita de mais estudos que integrem benefícios para 

a mãe e para o RN, como doses, início e tempo da suplementação, visto que em todos 

os estudos analisados a suplementação foi iniciada na segunda metade da gestação.  
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