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A SAÚDE CARDÍACA E OS PRODUTOS DO MAR DO 
ALASCA 
Todos nós ouvimos dizer que consumir mais peixe é benéfico para reduzir o risco de doença 
cardíaca, mas já alguma vez nos interrogámos sobre a razão? Umas das principais razões é o facto de 
o peixe, sobretudo o peixe gordo como o salmão, conter importantes ácidos gordos polinsaturados 
ómega-3 (PUFA) como o ácido eicosapentaenóico (EPA) e o ácido docosahexaenóico (DHA). 

MAIS SOBRE OS ÁCIDOS GORDOS 
ÓMEGA 3
Existem vários tipos diferentes de ácidos gordos 
ómega-3, mas os mais estudados são os ácidos 
docosahexaenóico (DHA), eicosapentaenóico (EPA) alfa-
linolénico (ALA). Os ácidos gordos ómega-3 são gorduras 
de alta qualidade e componentes essenciais da dieta, 
visto que o nosso organismo não produz ALA e apenas 
pequenas quantidades de EPA e   DHA. Os ácidos gordos 
ómega-3 fazem parte de todas as células do organismo, 
mas sobretudo dos olhos, coração e cérebro.

O ALA está presente em vegetais como óleo de soja, 
óleo de  canola, frutos secos, linhaça, chia e cânhamo. O 
ALA não é biologicamente ativo até que seja convertido 
em EPA ou DHA. [23] Assim, o consumo de EPA e DHA 
diretamente dos alimentos é a melhor forma de aumentar 
os níveis destes ácidos gordos benéficos no organismo.

DOENÇA CARDÍACA E MORTE 
Todos os anos, 610.000 pessoas morrem de doença 
cardíaca que é a principal causa de morte em homens e 
mulheres. [30, 31] A forma mais frequente de doença 
cardíaca é a doença coronária [25] e os estudos revelam 
que o consumo de peixe reduz o risco de morte por esta 
doença, mesmo quando limitado a uma vez por semana. 
[16, 17, 18] A morte súbita é responsável por 15% de 
todas as mortes nos países ocidentais. Quanto mais 
elevada for a ingestão de EPA e DHA, provenientes 

sobretudo de produtos do mar, menor será o risco de 
ataque cardíaco fatal nos adultos, segundo análises 
laboratoriais, denominadas índice ómega-3, que medem 
os níveis séricos de DHA e EPA. [6, 7, 8, 9, 13, 30].

OS EFEITOS DOS ÁCIDOS GORDOS ÓMEGA-3 NA SAÚDE CARDÍACA SÃO UMA DAS ÁREAS 
MAIS ESTUDADAS DAS CIÊNCIAS DA NUTRIÇÃO, COM BENEFÍCIOS MUITO EXTENSOS.[14]

O DHA E O EPA SÃO OS MAIS 
BENÉFICOS PARA A SAÚDE

e estão presentes nos produtos do mar e 
nos peixes gordos como salmão, arenque, 

sardinhas, ostras e peixe-carvão.

O consumo de peixe 
reduz o risco de morte por 
doença coronária, mesmo 
comendo peixe apenas  
uma vez por semana.



COLESTEROL
Os ácidos gordos ómega-3 podem fazer baixar 
drasticamente a concentração sérica de triglicéridos, 
reduzindo assim o risco de doença cardíaca. [25,26] As 
pessoas com diabetes tipo 2 e algumas doença cardíaca 
podem ter níveis séricos muito elevados de triglicéridos, 
o que pode aumentar o risco de doença cardíaca. 

 
Outro benefício para a saúde cardíaca da ingestão 
de produtos do mar ricos em EPA e DHA é o facto 
de poderem elevar os níveis séricos de colesterol 
HDL. [29] As pessoas com níveis elevados de HDL ou 
colesterol “bom”, têm menos probabilidade de sofrer de 
doença cardíaca ou insuficiência cardíaca. [28]   O HDL 
é benéfico, pois ajuda a remover o LDL ou colesterol 
“mau” dos vasos sanguíneos antes de este causar danos. 
Alguns estudos revelaram que os ácidos gordos ómega-3 
presentes nos produtos do mar não reduzem os níveis 
de LDL, podendo até elevá-los um pouco. [26] Face a 
estes dados, é aconselhável que cada pessoa consulte o 
seu médico para em conjunto individualizarem quaisquer 
doses terapêuticas de suplementação com óleo de peixe 
ou abordagens farmacêuticas e comportamentais para 
melhorar os níveis de triglicéridos.

FREQUÊNCIA CARDÍACA
O coração bombeia o oxigénio e nutrientes através do 
organismo e recebe de volta os produtos do metabolismo. 
Quando a frequência cardíaca é demasiado rápida ou 
irregular, estas funções ficam alteradas. Uma frequência 
cardíaca elevada em repouso é um fator de risco 
importante de morte súbita. Demonstrou-se que o 
consumo de EPA e DHA tem um efeito benéfico múltiplo 
no controlo da frequência cardíaca.

O EPA e o DHA podem igualmente fazer baixar a 
frequência cardíaca em repouso e contribuir para um 
retorno da mesma a níveis normais após o exercício . [11] 

AVC
O acidente vascular cerebral (AVC) é a 3ª causa de morte 
mais comum, depois de outras doenças cardiovasculares 
e do cancro. [30] É preocupante e importante constatar 
que, nos últimos anos, o número de mortes por AVC 
continua a aumentar. [2] 

Além disso, os ácidos gordos ómega-3 reduzem o 
colesterol e a tensão arterial, os quais estão relacionados 
com o risco de AVC. [19] O DHA faz também baixar os 
níveis séricos de  triglicéridos, podendo ainda diminuir 
a resistência à insulina, que aumenta o risco de AVC. 
[2,3,4,5,12].

Ingerir ácidos gordos ómega-3 provenientes de produtos do mar
e de suplementação é uma ds 

melhores formas de baixar os níveis de 
triglicéridos. [27].

reduzem o risco de morte após um 
ataque cardíaco devido a arritmia  
(batimento cardíaco anormal). [10]

O EPA E O DHA

Os ácidos gordos ómega-3 reduzem 
a inflamação, o stress oxidativo e a 

disfunção endotelial associados a AVC.



HIPERTENSÃO
A tensão arterial elevada ou hipertensão é um dos 
principais fatores de risco de doença cardiovascular. [20] 
Infelizmente, muitas pessoas que sofrem de hipertensão 
não controlam corretamente a sua tensão arterial. 
Segundo dados do NHANES 2009-2012, 46% das 

pessoas com hipertensão não a tem controlada. [21]. 

Ainda não foram estabelecidos padrões clínicos de 
suplementação, pelo que é aconselhável falar com o seu 
médico para obter mais informação. 

INFLAMAÇÃO
A inflamação faz parte do nosso sistema imunitário 
e desempenha um importante papel na cicatrização. 
Quando se corta um dedo, por exemplo, a resposta 
inflamatória do organismo ajuda a combater os germes e 
a cicatrizar a ferida. Verificou-se, porém, que a inflamação 
crónica é uma causa subjacente em muitas patologias, 
incluindo doenças Alzheimer, artrite, cancro, diabetes, 
depressão e doença cardíaca. Este tipo de inflamação 
pode ocorrer quando uma pessoa não tem um estilo 
de vida saudável devido a fatores como tabagismo, 
sedentarismo, dieta pobre, maus hábitos de sono ou 
stress.

A inflamação crónica está intimamente ligada a 
aterosclerose ou acumulação de depósitos de gordura 
no interior da parede das artérias. Esta acumulação 
pode, em última análise, levar à formação de coágulos 
sanguíneos nocivos, que podem causar um ataque 
cardíaco ou AVC. Os ácidos gordos ómega-3 do peixe 
possuem propriedades anti-inflamatórias que contribuem 
para reduzir este risco. [1] 

Os ácidos gordos ómega-estão envolvidos na redução 
da inflamação no nosso organismo, através da redução 
de mediadores inflamatórios como as citocinas pró-
inflamatórias, interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose 
tumoral alfa (TNF-a). [15, 31, 32]

A INGESTÃO E SUPLEMENTAÇÃO 
DE ÁCIDOS GORDOS ÓMEGA-3 

DEMONSTROU SER BENÉFICA PARA 
BAIXAR A TENSÃO ARTERIAL. 

[22, 33]
Os ácidos gordos ómega-3 estão 

envolvidos na redução da inflamação 
através da redução dos mediadores 

inflamatórios



 

PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES DE 
CONSUMO:

• Para um benefício ótimo, consumir  os 
produtos do mar mais ricos em EPA e DHA 
como salmão, sardinhas, arenque, anchovas e 
peixe-carvão.

• As Dietary Guidelines for Americans 
recomendam que os adultos consumam 8 
onças* (aproximadmente 2 doses) ou mais de 
produtos do mar por semana para prvenção da 
doença coronária.*(1 oz = 28,35 g)

• A American Heart Association recomenda pelo 
menos duas doses de peixe por semana, de 
preferência peixe gordo, fornecendo um total 
de1000+ millgramas de EPA e DHA. [23] Note-
se que a Dose Diária Recomendada (DDR) ou 
as Necessidades Médias Estimadas (NME) 
de ácidos gordos ómega-3  ainda não foram 
estabelecidas.

• A suplementação com ácidos gordos ómega-3 
pode também ser benéfica, embora ainda não 
tenham sido definidas guidelines consensuais. 
Fale com o seu médico ou dietista para obter 
mais informação. 
 
 

OS PRODUTOS DO MAR E A SAÚDE 
CARDÍACA
stá amplamente provado que a incorporação de produtos 
do mar ricos em nutrientes na dieta pode ter um 
benefício extraordinário na saúde cardíaca global.  
 

Deste modo, é possível reduzir a inflamação, o risco de 
doença coronária e de morte por ataque cardíaco ou 
AVC, bem como melhorar os níveis de triglicéridos e de 
colesterol.

EPA E 
DHA DE 
PRODUTOS 
DO MAR

Os produtos do mar são a melhor 
fonte alimentar de EPA e DHA e 
uma das formas mais simples de 
incorporar na dieta ácidos gordos 
ómega-3 com propriedades 
cardioprotetoras
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