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Para os teólogos que gostam de citar o livro do Apocalipse, a 
menção do termo alfa-ômega remete à soberania divina (“sou o al-
fa-ômega, o princípio e o fim”), pois são, naturalmente, a primeira 
e a última letras do alfabeto grego. Para os químicos, no entanto, 
representam algo bem mais terreno: o começo e o final da cadeia de 
átomos de um ácido graxo!1 E se a primeira dupla ligação do carbono 
ocorrer em terceiro, de trás para frente, ele se chamará ômega-3. 
Portanto, o local da representação “C=C” origina o nome do lipídeo.

Lembre-se que esse ácido carboxílico (ou seja, graxo) tem várias 
ligações duplas (daí ser insaturado), configurando uma das siglas 
mais usadas na atualidade: PUFA (em inglês: polyunsaturated fatty 
acid). A razão de essas pequenas partículas terem se tornado cele-
bridades acadêmicas (e na mídia em geral) resulta da constatação 
de seu impacto na formação de nada menos do que o nosso bem 
mais precioso: a inteligência.2

Neurotransmissão, neurogênese e neuroinflamação têm influên-
cia de um fator-chave: o ácido graxo ômega-3,3 da infância à tercei-
ra idade, das desordens psiquiátricas ao mal de Alzheimer.4,5

Mas o interesse não parou por aí. O crescente ramo de pes-
quisas descortinou a importância desses PUFAs no sistema imu-
nológico, pois afetam o funcionamento da membrana proteica, 
regulando os sinais intercelulares, a expressão gênica, a integri-
dade das células imunes6,7 e, finalmente, o desenvolvimento das 
doenças alérgicas.8

A suplementação com óleo de peixe durante a gravidez, por exem-
plo, resulta em interessantes alterações imunológicas desde cedo, 
como a diminuição de citocinas que promovem a alergia (principal-
mente, a interleucina 13, IL-13) em sangue de cordão umbilical.9 

A questão delicada está no equilíbrio da ingestão dos PUFAs. 
As duas famílias principais destes ácidos graxos, ômega-3 e ôme-
ga-6, compõem, afinal, os dois lados da mesma moeda, sendo que 
o primeiro tem marcantes efeitos anti-inflamatórios.10 O problema 
é que o consumo da forma simples do ômega-3 (o Ácido Alfa-Lino-
lênico, ou ALA) não se alterou no último século, enquanto a mesa 
das famílias ocidentais ficou abarrotada de óleos vegetais deriva-
dos da soja, milho e amendoim, além da margarina, todos fontes 
incontestes de ômega-6, aumentando sua ingesta em proporção 
que chega a incríveis 20 para 1.11 Vale lembrar que a recomenda-
ção dessa proporção é de 5:1.

Acredita-se que o aumento da fração ômega-6 no hábito culi-
nário possa estar por trás da diferenciação do sistema imune 
tendendo para o padrão de célula T helper tipo 2 (Th2) durante o 
desenvolvimento.12 As citocinas produzidas pela célula Th2, entre 
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outras ações, aumentam a reatividade brônquica.13,14 O ômega-3, 
em contrapartida, ao inibir a IL-13, impede essa progressão para 
Th2 e evita a indução da síntese de IgE pelas células B.15

Associar saúde ao peixe não é um assunto novo. Quem nunca 
ouviu falar das propagandas de óleo de fígado de bacalhau? 
“(...seus benefícios são tão universalmente admitidos – sen-
tenciou Dr. Winn, em revista científica de 1871 – que pode pa-
recer inútil falar algo mais a seu favor...)”.16 

Outros peixes chamados de oleosos são a sardinha, o atum e 
o salmão. Estudos recentes têm demonstrado que a ingestão do 
óleo de peixe precocemente reduz a sensibilização a alérgenos 
alimentares comuns, como ovo, leite e trigo.17,18

Kremmyda et al, da Universidade inglesa de Southampton, ava-
liaram 14 estudos que interrogaram a associação entre consumo 
de peixe durante a infância e a possível prevenção de alergia nas 
crianças. Em dois estudos, o efeito foi, ao contrário do que se espe-
rava, negativo; mas foram conduzidos apenas em crianças maiores. 
Em três deles não houve associação. Porém, em nove estudos (três 
deles estudos prospectivos), os resultados mostraram efeito franca-
mente benéfico, com redução de risco ao redor de 50%-60%.19

Ou seja, na maioria dos estudos houve resultado positivo para o 
uso dos ácidos graxos de cadeia longa (como os PUFAs ômega-3) 
como suplementos preventivos, ou então, sua inclusão na dieta. 
Por exemplo, nove anos de acompanhamento de 60 atópicos e 
1.293 não atópicos mostraram que as crianças que tinham inge-
rido menos peixe (3,2 g/1.000 kcal vs. 6,6 g/1.000 kcal) desen-
volveram mais doença alérgica. Além disso, as concentrações 
séricas de EPA e DHA eram menores nas crianças com dermatite 
atópica (Ácidos Eicosapentaenoico, ou EPA, e Docosahexaenoico, 
ou DHA, são derivados do ômega 3).20

Em outro estudo realizado na cidade de Oslo, 2.531 crianças fo-
ram seguidas até os quatro anos de idade. Aquelas que ingeriram 
mais derivados do ômega-3 durante o primeiro ano de vida tiveram 
risco menor para rinite alérgica. Dentre as que foram amamentadas 
por pelo menos seis meses, também o risco foi menor para asma 
entre as que comiam mais peixe. De forma interessante, as infec-
ções respiratórias também ocorreram com menor frequência.21

Na grande coorte realizada na Suécia, um estudo com 3.619 
crianças, a avaliação alérgica realizada na idade de quatro anos 
mostrou que os riscos para eczema, rinite e asma eram dose-de-
pendentes em relação à ingesta de peixe, principalmente no pri-
meiro ano de vida (maior que duas vezes por mês comparado com 
consumo de peixe igual ou menor a uma vez por mês).22



Em estudo espanhol de 460 crianças com média de idade de seis 
anos, houve inversa associação entre a dieta com ômega-3 e atopia.23 
Da mesma forma, em outro estudo sueco, desta vez com 1.014 pacien-
tes entre 5 e 14 anos de idade, quando a frequência semanal de peixe 
aumentava, o diagnóstico de asma realizado por médico diminuía.24

Algumas diferenças de resultados podem ter ocorrido pela falta de 
separação entre os que ingeriam peixe em geral versus peixes ole-
osos. Estudo de Hodge et al, por exemplo, conduzido na Austrália, 
mostrou que a melhora da asma foi de 48% em quem ingeria peixe, 
mas ela subia para 74% se fossem considerados apenas aqueles que 
optavam pelos peixes frescos com maior quantidade de ômega-3.25 

Nesse estudo, mais de 200 alimentos foram avaliados em questio-
nário minucioso, refletindo a ingestão no ano anterior. À exceção do 
peixe, nenhum outro grupo ou nutriente teve efeito significante na 
asma. Possíveis fatores que pudessem confundir a análise dos dados 
foram excluídos, como gênero, grupo étnico, nacionalidade, atopia, 
infecções respiratórias, tabagismo e história familiar de asma.25
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Quadro 1. Fatores dietéticos com propriedades imunomoduladoras28

EPA e DHA (como já dissemos, os ácidos graxos derivados do ôme-
ga 3), assim como o Ácido Araquidônico (ARA, derivado do ômega-6) 
já são, há algum tempo, utilizados na suplementação de fórmulas 
infantis com o objetivo de garantir um ótimo desenvolvimento neuro-
lógico e proteger a função visual da criança.26 Não só isso: é possível 
que esses ácidos graxos também tenham um importante papel na 
prevenção de infecções de repetição.27

É razoável, então, admitir que muitas crianças a partir dos dois 
anos, quando já não tomam mais fórmula infantil e estão entrando na 
escola, possam se beneficiar da suplementação de DHA e EPA, tanto 
na prevenção de alergias respiratórias e alimentares como infecções.

O que este novo século parece apresentar a nós, médicos, é uma 
mudança de conceito: da hipermedicalização aos suplementos para 
prevenção, pois há cada vez mais evidências de que o modo de vida 
ocidental, com seus hábitos alimentares urbanizados, tem contribu-
ído para o aumento das doenças imunológicas (quadro 1).28
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NASCIMENTO

Surgimento de diferenças na função imunológica

Fonte: Adaptado de West et al. 20 GI, gastrointestinal; LC-PUFA, ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa.

LC-PUFA, microbiota GI, oligossacarídeos dietéticos, folato, antioxidantes e outras vitaminas, leite materno (período pós-
natal) e antígenos alimentares (como alérgenos ou tolerógenos)

Dieta materna Dieta do bebê
Outras interações ambientais

Predisposição genética


