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Os produtos do mar do Alasca são naturalmente ricos em ácidos gordos ómega-3, 
incluindo DHA, o que os torna um excelente componente da dieta em mulheres 

grávidas e a amamentar e em crianças em desenvolvimento.

PRODUTOS DOMAR DO ALASCA E MÃES 

NÃO PODE SER DESCURADA A IMPORTÂNCIA 
DE UM TEOR ADEQUADO DE DHA OBTIDO 

DO LEITE MATERNO, FACE AOS BENEFÍCIOS 
CEREBRAIS ESPECÍFICOS QUE PROPORCIONA 

AOS LACTENTES.  
Estes incluem uma maior capacidade de 
adaptação às alterações circundantes, melhor 
desenvolvimento mental, maior coordenação olho-
mão, níveis mais elevados de atenção e memória 
numa fase posterior da vida. [7] A quantidade de 
DHA fornecido a um lactente está diretamente 
relacionada com a concentração existente no 
leite materno. Se a dieta da mãe for deficiente 
em DHA, o aporte ao lactente será insuficiente. A 
duração da amamentação e o volume total de leite 
materno durante a vida do lactente influenciam 
também a acumulação total de DHA no cérebro 
e os benefícios cognitivos. [24] Vários estudos 
demonstraram ainda que os níveis de DHA 
são mais elevados em lactentes amamentados 
comparativamente com os alimentados com 
outros leites. [13]

E BEBÉS SAUDÁVEIS
A ingestão de gordura na dieta durante a gravidez e a 
amamentação tem um impacto significativo nos resultados 
da gravidez e no crescimento, desenvolvimento e saúde 
da criança. As recomendações gerais sobre a ingestão 
de gordura em mulheres grávidas e a amamentar são 
compatíveis com as da população adulta em geral, 
com exceção de um aumento no consumo de ácidos 
gordos polinsaturados ómega-3. A maior necessidade 
de ácidos gordos ómega-3 deriva do facto de o ácido 
docosahexaenóico (DHA) ser a gordura predominante no 

cérebro e no sistema nervoso central (representando mais 
de 90% dos ácidos gordos ómega-3 presentes no cérebro 
[7]) e afetar o desenvolvimento neurocognitivo. Os ácidos 
eicosapentaenóico (EPA) e alfa-linolénico (ALA) estão 
também presentes, mas em quantidades mínimas.

Os produtos do mar do Alasca são naturalmente ricos em 
ácidos gordos ómega-3, incluindo DHA, o que os torna um 
excelente componente da dieta em mulheres grávidas e a 
amamentar e em crianças em desenvolvimento.

Amamentacão  ,

O DHA NA GRAVIDEZ
O  DHA acumula-se rapidamente no cérebro durante a 
gravidez e a primeira infância através do leite materno. 
Metade do DHA do cérebro acumula-se durante a gravidez 
[7], sobretudo no último trimestre com valores de 30-45 mg 
por dia. [2,3] 

A maior disponibilidade de DHA materno aumenta o 
aporte para o feto e resulta numa concentração mais 
elevada de DHA no sangue do cordão umbilical ou no 
sangue do lactente [4]. Um maior aporte de DHA para 
o feto durante a gravidez e para o lactente após o parto 
proporciona benefícios máximos para o desenvolvimento 
da acuidade visual, funções cognitivas e atenção, 
maturidade dos padrões de sono, atividade motora 
espontânea e imunidade. [1] 
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A quantidade de DHA na 
dieta da mãe determina 
o nível de DHA disponível 
para ser transferido para 
o feto ou lactente.



FUNÇÕES COGNITIVAS
O aporte de DHA aos lobos frontal e pré-frontal é essencial, 
visto que o lobo frontal é responsável pelas funções 
executivas e cognitivas superiores, incluindo atenção 
mantida, planificação e resolução de problemas. [8] O lobo 
pré-frontal é responsável pelo desenvolvimento social, 
emocional e comportamental. [9]

Studi in cui bambini di età tra i 6 e i 12 anni presentavano 
livelli di acidi grassi omega 3 più bassi sono sati associati 
ad una varietà di problemi dell’apprendimento e 
comportamentali [14]. Altri studi hanno dimostrato 
miglioramenti nell’apprendimento verbale, nella 
sillabazione, nella lettura e nelle funzioni esecutive con 
ll’uso di integratori di DHA [15, 16].

O aporte de DHA durante o primeiro 
ano de vida, através do leite materno, 
da dieta ou de suplementação, produz 

uma melhoria do desenvolvimento 
cognitivo, da velocidade de 

processamento, da memória de 
trabalho e das funções executivas 

numa fase posterior da vida. [25,26]

Visão Pensa-se que os ácidos gordos ómega-3 afetam a acuidade e o desenvolvimento visuais nos 
lactentes, sendo assim essenciais para o desenvolvimento de uma visão normal. A acumulação de vision 
de DHA é maior no terceiro trimestre de gravidez, pelo que as crianças prematuras  estão em risco de 
desenvolver retinopatia de prematuridade. Existem fortes evidências de que o DHA É BENÉFICO PARA UM 
DESENVOLVIMENTO VISUAL ÓTIMO, TANTO EM PREMATUROS  COMO EM LACTENTES DE TERMO. [23]

COMPORTAMENTO 
A QUANTIDADE DE ÁCIDOS GORDOS ÓMEGA-3 DISPONÍVEIS DURANTE A GRAVIDEZ E AO LONGO DA VIDA AFETA 
O DESENVOLVIMENTO NEUROCOMPORTAMENTAL, INCLUINDO A ANSIEDADE E OS COMPORTAMENTOS SOCIAIS.  
Os níveis séricos elevados de DHA são uma área de interesse crescente em termos de intervenção não farmacológica 
em crianças com PHDA. A melhoria comportamental na PHDA está associada ao impacto causado pelos ácidos gordos 
ómega-3 na inflamação cerebral, bem como na composição da microbiota intestinal que afeta o eixo cérebro-intestino. 
[27, 28].

ASMA E
ALERGIAS

O consumo de ácidos gordos 
ómega-3 através de produtos do 
mar e suplementos de óleo de 
peixe reduz a inflamação e tem 
um impacto positivo na resposta 
imunitária do organismo.  

Isto foi associado a um menor número de 
alergias alimentares e dermatite atópica 
em lactentes até aos 12 meses de idade. 
Além disso, a suplementação com óleo 
de peixe em crianças produz alterações 
na função imunitária e reduz o risco de 
desenvolvimento de outras alergias e 
asma.  Os estudos em curso nesta área são 
muito promissores, embora seja necessária 
investigação adicional. [30]
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PARTO PREMATURO
O parto prematuro (bebés nascidos antes das 37 semanas de gestação) é responsável por 85% de todas as complicações e 
mortes perinatais e, em termos globais, constitui a principal causa de morte em crianças com menos de 5 anos. [21] Cerca 
de 50% de todos os partos prematuros têm causas desconhecidas ou indefinidas, mas o nascimento de uma criança antes 
do termo tem consequências a curto e longo prazo. As infeções ou inflamação contribuem para as doenças mais comuns da 
imaturidade, incluindo displasia broncopulmonar, retinopatia de prematuridade, enterocolite necrosante e lesão da substância 
branca cerebral. Uma vez que a maioria da acumulação de ácidos gordos ómega-3 ocorre no terceiro trimestre de gravidez, os 
prematuros têm um risco elevado de apresentar um défice destes ácidos. Níveis inadequados de DHA colocam os prematuros 
em risco de deficiências cognitivas, visuais e neurológicas a longo prazo. [21].

DEPRESSÃO MATERNA 
As mulheres em idade fértil são vulneráveis à depressão 
e, em algumas delas, a gravidez ou o parto precipitam a 
depressão pós-parto. A depressão perinatal pode levar 
a disfunção psicossocial, suicídio e cuidados infantis 
inadequados. [19]

Embora o consumo de peixe seja uma estratégia 
eficaz para assegurar uma ingestão adequada de 
ácidos gordos ómega-3 em mulheres grávida e a 
amamentar e em crianças, o principal inconveniente 
é o facto de algumas espécies de peixe conterem 
metilmercúrio. O metilmercúrio é tóxico para o cérebro 
em desenvolvimento de um bebé, podendo afetar 
adversamente o desenvolvimento infantil. 

Os níveis de contaminantes bioacumulados, como 
o mercúrio, tendem a ser superiores nos grandes 
peixes predadores, [5] sendo os valores mais elevados 
observados no tubarão, peixe-paleta, espadarte e serra-
real. 

Os estudos demonstraram
Que uma ingestão substancial de 

peixe pelas grávidas pode resultar em 
níveis elevados de funções cognitivas, 

inteligência verbal, comportamento 
pró-social, motricidade fina, 

comunicação e desenvolvimento 
social nas crianças. [5,6]

MERCÚRIO NOS 
PRODUTOS DO MAR
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O aporte de DHA e EPA pode reduzir a incidência ou gravidade 
das comorbidades mais comuns da prematuridade, através do 
reforço das respostas imunitária e anti-inflamatória [21]

Os estudos também revelaram que a suplementação ou ingestão adequada de ácidos gordos ómega-3 durante a gravidez pode 
reduzir as probabilidades de parto prematuro e aumentar a duração da gravidez. [22]  

Observam-se taxas mais elevadas de 
depressão em mulheres com um nível 
sérico inadequado de ácidos gordos 
ómega-3, dado que estes afetam a 

neurotransmissão e o seu défice causa 
neuroinflamação cerebral. [17]

Além disso, a inclusão de ácidos gordos ómega-3 na dieta 
da mulher pode atenuar o stress psicossocial materno e 
reduzir as taxas de depressão, promovendo um humor 
positivo e alterando a perceção do stress e da ansiedade. 
[18] Vários estudos demonstraram que as intervenções 
nutricionais que incluem um aumento da ingestão de 
alimentos ricos em ácidos gordos ómega-3 podem ser 
eficazes na depressão perinatal. [20] A suplementação 
com ácidos gordos ómega-3 ou a ingestão de fontes 
alimentares como 115 g de produtos do mar do 
Alasca ricos em ómega-3 duas vezes por semana são 
recomendadas.



Conclui-se, portanto, que as vantagens do consumo de 
produtos do mar superam o risco potencial associado à 
contaminação por mercúrio [1].

As mulheres devem escolher peixe que contenha níveis 
reduzidos de metilmercúrio, como o salmão selvagem do 
Alasca, peixe-carvão e arenque. Além destas espécies com 
baixos níveis de mercúrio, 

INFELIZMENTE, A INGESTÃO DE ÁCIDOS GORDOS 
ÓMEGA-3 RARAMENTE CORRESPONDE ÀS 
QUANTIDADES RECOMENDADAS E É INADEQUADA 
NA DIETA DA MAIORIA DAS PESSOAS DEVIDO AO 
MENOR CONSUMO DE PRODUTOS DO MAR.  Este 
baixo consumo é uma realidade sobretudo em mulheres 
grávidas e a amamentar e também nas crianças.

Para assegurar um desenvolvimento ótimo do cérebro, 
olhos, sistema nervoso e sistema imunitário do seu filho em 
crescimento e reduzir o risco de depressão perinatal, UMA 
MULHER GRÁVIDA E QUE ESTEJA A AMAMENTAR 
DEVERÁ SEGUIR UMA DIETA QUE GARANTA UMA 
INGESTÃO MÉDIA DE PELOS MENOS 200 MG DE 
DHA POR DIA. O CONSUMO DE 4 ONÇAS DE PEIXE 
GORDO DUAS VEZES POR SEMANA AJUDARÁ AS 
MULHERES A ATINGIR ESTE OBJETIVO. 

Embora as evidências que suportam as recomendações do 
consumo de DHA nas crianças estejam ainda numa fase 
incipiente, as guidelines atuais variam entre 250 e 500 mg 
de EPA + DHA por dia. [10, 11]

A maior ingestão de produtos do mar do Alasca durante a 
gravidez e os primeiros anos de vida excede o contributo dos 
ácidos gordos ómega-3 essenciais. Os produtos do mar do 
Alasca são também fontes alimentares ricas em nutrientes 
que contribuem para o aporte de 
proteínas, vitamina D, selénio, 
potássio e vitaminas B na dieta.

Todos estes nutrientes são essenciais 
para a saúde e o desenvolvimento 
humanos.

Para as mães que ponderam aumentar o 
consumo de produtos do mar durante a gravidez 
ou a amamentação, as recomendações indicam 
a inclusão de produtos do mar do Alasca, como 
salmão, peixe-carvão, arenque e bacalhau, que 
são excelentes fontes de DHA.
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os PRODUTOS DO MAR do ALASCA 
também contêm naturalmente selénio, 

um elemento que impede a interação do 
mercúrio com os tecidos e minimiza ou 

até elimina os riscos deste metal

Os estudos demonstraram que o consumo 
de produtos do mar é uma das melhores 

formas de assegurar uma ingestão 
adequada de DHA para mães e crianças.

RECOMENDAÇÕES:

Um grande estudo (N = 11.875) revelou que uma ingestão 
reduzida de produtos do mar levava a um desenvolvimento 
infantil inadequado. Por outro lado, as crianças cujas 
mães tinham mantido uma ingestão elevada destes 
produtos durante a gravidez, demonstraram um excelente 
comportamento pró-social, melhor motricidade fina e 
elevada inteligência verbal aos oito anos. [12] Foram também 
observados benefícios após suplementação com DHA.

Os ácidos gordos ómega-3 estão presentes num número 
limitado de fontes alimentares. As fontes mais significativas 
de DHA na nossa dieta são os peixes gordos, como o salmão 
selvagem, o peixe carvão, o arenque e o bacalhau do Alasca. 
Outras fontes de ácidos gordos ómega-3 incluem os ovos 
enriquecidos com ómega-3. Alimentos como a linhaça 
contêm um tipo de ácido gordo denominado ácido alfa-
linolénico, ALA, que não é facilmente convertido em DHA.  
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