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RESUMO

Durante a gestacdo, a obesidade materna esta associada ao desenvolvimento do Diabetes
Mellitus Gestacional, doencas hipertensivas, intercorréncias cardiovasculares, eventos
tromboembdlicos, cesarianas e complicacdes cirdrgicas durante o parto. Tendo em vista
que a dieta materna, no periodo pré-natal, é de grande importancia para o
desenvolvimento fetal, pois determina o tipo de acido graxo que se acumulara no tecido
do feto, e que o transporte do 6mega-3 se da através da placenta, este trabalho tem como
objetivo realizar uma revisao bibliografica acerca dos efeitos do dmega-3 em gestantes
obesas. Os resultados sobre os estudos analisados nos mostram que o dmega-3 é capaz de
ajudar no controle do perfil lipidico materno e desenvolvimento fetal, conter reacdes
inflamatdrias, diminuir o risco de DMG e pré-eclampsia e possivel reducdo da
predisposicdo para doencas metabdlicas na vida adulta. Portanto, o consumo de émega-
3, durante a gestacdo, é de grande importancia, tanto para a mae quanto para o concepto.

Palavras-chave: obesidade, gestacdo, dmega-3.

ABSTRACT

During pregnancy, maternal obesity is associated with the development of Gestational
Diabetes Mellitus, hypertensive diseases, cardiovascular intercurrences, thromboembolic
events, cesarean sections and surgical complications during delivery. Considering that the
maternal diet, in the prenatal period, is of great importance for fetal development, since
it determines the type of fatty acid that will accumulate in the fetal tissue, and that the
transport of omega-3 occurs through the placenta, this paper aims to conduct a literature
review on the effects of omega-3 in obese pregnant women. The results of the studies
analyzed show us that omega-3 is able to help control the maternal lipid profile and fetal
development, contain inflammatory reactions, reduce the risk of GDM and preeclampsia,
and possibly reduce the predisposition to metabolic diseases in adulthood. Therefore, the
consumption of omega-3 during pregnancy is of great importance, both for the mother
and the fetus.

Keywords: obesity, pregnancy, omega-3.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma das grandes epidemias deste milénio, sendo considerada um
problema de salde publica pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) (BRASIL, 2010).
E uma doenca cronica com mudltiplas complicacdes sistémicas, algumas das quais
resultam em deficiéncia severa de 6rgdos e tecidos, desencadeando assim outras
patologias como hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares e cancer (CESARE,
2016; MAFORT et al., 2016).

Durante a gestacéo, a obesidade materna é considerada quando o indice de Massa
Corporal (IMC) esta igual ou superior a 30kg/m2, e esta associada ao desenvolvimento
do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), doencas hipertensivas, intercorréncias
cardiovasculares, eventos tromboembdlicos, cesarianas e complicagcdes cirurgicas
durante o parto (VERNINI et al., 2016). Além disso, a dieta materna, no periodo pré-
natal, é de grande importancia para o desenvolvimento fetal, pois determina o tipo de
acido graxo que se acumulara no tecido do feto (GONZALEZ, 2002), tendo em vista que
o transporte dos &cidos graxos essenciais (AGE), como, por exemplo, 0 dmega-3 (»-3),
se da através da placenta, sendo depositado no cérebro e na retina do concepto (GAETE;
2002). Nesse periodo, o feto consome um total de 50 a 75mg de acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa (AGPI-CL). (CARLSON, 2009; CARLSON et al, 2013;
IMHOFF-KUNSH et al, 2011; ROGERS, 2013; SWANSON, 2012).

Acidos graxos 6mega-3 sdo componentes essenciais das membranas em todas as
células do corpo, sendo de grande importancia para o desenvolvimento normal do cérebro
e tecidos da retina (fotorreceptores retinianos e, especialmente, mielina) e para a
manutengdo da neurotransmisséo normal e conectividade do feto (HOFFMAN et al.,
2003; INNIS, 2001).

Pesquisas mostram que esses acidos graxos sdo capazes de ajudar no controle do
perfil lipidico e conter reacGes inflamatorias. Assim como, o consumo de pescados e a
suplementacdo com Gleo de pescados podem reduzir a incidéncia de parto prematuro e
melhorar o peso do bebé ao nascer, sendo que o contetdo de AGPI-CL no cordao
umbilical também se correlaciona diretamente com o consumo desses acidos graxos pela
mae. (GONZALEZ, 2002; GAETE,2003).

Tendo em vista a importancia dos &cidos graxos 6mega-3, tanto para gestante
quanto para o feto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica

acerca dos efeitos do dmega-3 em gestantes obesas.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura, a partir das bases de dados PubMed e
Scielo, de 1991 a 2021, além de sites de instituicbes governamentais, como o Ministério
da Saude e da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Foram selecionados 0s artigos que
abordaram a relacdo dos desfechos materno-fetais com a suplementagio de Omega-3
durante a gestacdo. As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: obesidade,
O0mega-3, diabetes gestacional, gestacdo e doenca hipertensiva especifica da gestacao.

Para elaboracdo deste trabalho, um total de 72 artigos foram lidos. Desses, 14
artigos foram utilizados para a introducdo e contextualizacdo do tema, 10 embasaram a
discussdo dos resultados e 4 auxiliaram na elaboragdo das conclusdes. 44 artigos foram
descartados pois ndo abordavam de forma direta o tema, ou por abrangerem temas

correlatos que nao eram o foco do presente estudo.

Tabela 1. Estudos e artigos cientificos utilizados para elaboragdo da revisdo.

Estudo e ano de publicacio

Tipo de estudo

Populacéo

Amaral et al., 2015

Coorte retrospectiva

Puérperas com e sem DMG

Bautista-Castafio et al., 2013

Coorte retrospectiva

em 2008

Mulheres que deram a luz no HUMIGC

Berglund et al., 2016

Coorte observacional

Gestantes diabéticas e com obesidade

Brasil, 2010 Censo populacional Criancas, adolescentes e  adultos
brasileiros
Carlson et al., 2013 Ensaio clinico randomizado Gestantes

Chenetal., 2019

Coorte prospectiva

Gestantes saudaveis

El Beitune et al., 2018

Protocolo

Né&o se aplica

Farsi et al., 2014

Ensaio clinico randomizado

Pacientes com diabetes tipo 2

Gaete; Atalah; Araya, 2002

Ensaio clinico randomizado

Mulheres lactantes

Gaete; Atalah, 2003

Estudo
observacional

prospectivo

Mulheres lactantes saudaveis

Hoffman et al., 2003

Ensaio clinico randomizado

Bebés de 4 a 6 meses

Imhoff-Kunsch et al., 2011

Ensaio clinico randomizado

Gestantes

Innis; Werker, 2001

Ensaio clinico randomizado

prospectivo

Bebés de 2 meses até 1 ano

Martins-Costa et al., 2006

Capitulo de livro

N&o se aplica

Middleton et al., 2018

Meta-analise

Néo se aplica
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Vidakovic et al., 2016 Coorte prospectiva Mulheres e seus filhos

Williams et al., 1995 Caso-controle Mulheres com e sem pré-eclampsia

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os &cidos graxos dmega-3 que possuem importancia para 0s seres humanos sao:
0 &cido linolénico, o acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido docosahexaenoico (DHA).
EPA e DHA recebem o nome de AGPI-CL, sigla derivada do inglés para Acidos Graxos
Poli-insaturados de Cadeia Longa, uma vez que a conversdo do precursor, o &cido alfa-
linolénico, passa por processos de elongacédo e dessaturacdo da molécula (MARTINS et
al., 2008).

Durante a gestacdo podem ocorrer situacGes que alteram o aporte dos acidos
graxos poli-insaturados, como, por exemplo: nutri¢cdo inadequada, consumo de gordura e
6leos com alta proporcdo de dmega-6 e muito baixo aporte de émega-3 e gestacdes
frequentes e multiplas (VALENZUELA, 2001).

A referida deficiéncia de 6mega-3 proveniente do desequilibrio da relacdo 6mega-
6 e Omega-3, leva a uma alteracdo da resposta imune tipo Th1l/Th2, favorecendo a
producdo de citocinas pré-inflamatorias. A ativacdo dessas vias gera estresse oxidativo
placentario e o surgimento de distdrbios gestacionais correlatos, como, por exemplo a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) e o Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), sendo entéo considerada uma gestacao de alto risco (JONES, 2014)

O excesso de peso materno ocorre em 25 a 30% das gestacdes no Brasil, porém,
apenas recentemente o impacto da obesidade estd sendo avaliado nos desfechos
desfavoraveis da gestacdo. Ademais, recém-nascidos de maes com diagndstico de
obesidade apresentam maiores chances de malformacGes congénitas, score apgar baixo,
peso do recém-nascido grande para idade gestacional (GIG), hipoglicemia e eventual
morte neonatal (AMARAL et al., 2015; BERGLUND et al., 2016).

No segundo trimestre de gestagcdo, comegam a surgir os fatores hiperglicemiantes
e contra insulinicos, elevando-se rapidamente a glicemia e, como consequéncia, as
necessidades do aporte de insulina, visando atender os aportes nutricionais fetais. Nesse
momento, ocorre a maior alteracdo da glicemia, devido & alta utilizagdo de glicogénio.
Portanto, gestantes com reservas pancreaticas limitadas de insulina desenvolvem o

quadro de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Diversos fatores estdo relacionados

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.4, p. 25055-2506, mar/apr., 2022.



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

25060

com os mecanismos de resisténcia a insulina, como, por exemplo, idade, obesidade, estilo
de vida, historia familiar, genética e alteracéo nos receptores celulares.

No DMG, a resisténcia insulinica pode ser explicada também por essa reacdo
inflamatdria sistémica, gerando o estresse oxidativo placentario. Nesse organismo, a
elevacdo do dmega-3 diminui a producéo de radicais livres e, consequentemente, diminui
a resisténcia insulinica e a glicemia de jejum. Mesmo em pacientes sem DMG, o émega-
3 modula os biomarcadores inflamatorios aumentando a secrecdo de insulina e
diminuindo sua resisténcia, o que talvez reduza o risco de DMG e doencas do ciclo
gravidico que possuem a inflamacéo e a resisténcia insulinica como fator comum na
fisiopatologia (CHEN; 2019).

Um estudo realizado com quarenta e quatro pacientes com diabetes tipo 2,
alocadas em dois grupos (grupo A recebeu 4 g/dia de 6mega-3 na forma de céapsulas
gelatinosas e o grupo B recebeu placebo durante 10 semanas), demonstrou que a
suplementacdo com acidos graxos 6mega-3, em pacientes diabéticos tipo 2, melhorou a
sensibilidade a insulina, provavelmente devido a diminuicéo da concentracéo de acidos
graxos ndo esterificados (AGNE) (FARSI et al., 2014). Outros estudos, sugerem que a
suplementagdo com AGPI o3 pode ndo apenas reduzir as concentragdes de triacilglicerois
em diabéticos, bem como modular a resposta inflamatoria nesses individuos. Portanto, o
consumo de AGPI »3 pode reduzir a resisténcia a insulina.

Em relacdo a DHEG, os eventos patoldgicos associados podem acometer a mulher
no ciclo gravidico-puerperal, desenvolvendo-se a partir da vigésima semana de gestacao
ou no puerpério imediato, sendo caracterizados pela hipertensdo acompanhada de
proteintria. A DHEG ¢ classificada em duas formas basicas: a Pré-eclampsia (leve e
grave), marcada pelo inicio da hipertensdo aguda ap6s a 20% semana de gestacdo e
presenca de Proteinuria; e a Eclampsia, caracterizada por disturbios neuroldgicos, como
convulsdes ou coma, que surgem a partir da 20 semana de gestacao, podendo estender-
se ao final da primeira semana apés o parto (MARTINS-COSTA et al., 2006).

Para reduzir o risco de pré-eclampsia, pode-se controlar a dieta da paciente. Em
um estudo, foi demonstrado que ao comparar um grupo de mulheres gravidas com baixos
niveis de 6mega-3 a outro com altos niveis, o primeiro grupo apresentou uma chance 7,6
vezes maior de desenvolver pré-eclampsia (WILLIAMS et al., 1995).

Importante destacar que, tanto o peso fetal quanto a obesidade na infancia, e
possivelmente na vida adulta, sdo favorecidos pela deficiéncia de 6mega-3 na gestacéo.

Na avaliagdo de criancas aos 6 anos de idade, um estudo observou que os filhos de mées
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com consumo adequado de 6mega-3 na gestacdo, apresentaram menor percentual de
gordura corporal e abdominal (VIDAKOVIC; 2016). Alguns trabalhos apontam ainda
para a relacdo entre a dieta ocidental (industrializada), pobre em 6émega-3 e rica em
O0mega-6, e 0 aumento exponencial desse ultimo, com a formacéo de eicosanoides com
propriedades inflamatdrias. Esse ambiente inflamatério intrauterino predispée a
mudangas genéticas na regulacdo hormonal fetal, afetando o acimulo de adipdcitos e o
apetite dessas futuras criancgas.

6 CONCLUSAO

A tendéncia progressiva do aumento da prevaléncia da obesidade entre mulheres
gravidas é alarmante e mostra a necessidade de mais esfor¢os na intervencgdo da salde
publica para o controle da obesidade gestacional. A obesidade na gravidez aumenta o
risco de complicacfes maternas e fetais, justificando assim um tratamento especifico para
estas pacientes, antes e durante a gestacdo (MISSION; 2013).

Sabe-se que a suplementacdo de dmega-3, além da ingestdo de suas fontes
alimentares, é recomendada durante a gestacdo preferencialmente através da associacao
de DHA e EPA a base de algas (EL BEITUNE; 2018; MIDDLETON; 2018).  Essa
orientacdo € baseada em estudos que mostraram a importancia desse AGPI em diversos
aspectos da gestacdo, como, por exemplo, na reducdo do risco de DMG e pré-eclampsia,
assim como no desenvolvimento fetal e possivel reducdo da sua predisposicdo para
doencas metabdlicas na vida adulta. Nesse sentido, a dieta materna tem grande
importancia, antes mesmo da concepcao, pois determina o tipo de acido graxo que se
acumulard no tecido fetal.

Por fim, a gravidez em pacientes obesas € considerada de alto risco devido as
diversas complicacBes que envolvem todos os periodos da gestacdo e o pos-parto, levando
a risco de oObito materno e fetal. A melhor alternativa a ser adotada seria o
desenvolvimento de politicas publicas de saude para tentar reverter o ciclo, por meio da
prevencdo da propria obesidade (BAUTISTA-CASTANO et al., 2013). As pacientes
obesas devem ser informadas dos principais riscos de sua gestacao e serem acompanhadas
por uma equipe multidisciplinar para melhor tratamento. No entanto, as opcoes
terapéuticas sdo limitadas e estudos sdo necessarios para otimizar a prevencdo e

tratamento as gestantes obesas.
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