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EDITORIAL

Prezados Congressistas e Autores dos Trabalhos Cientificos,

O XVIII Congresso Brasileiro de Nutrologia, organizado pela
Associagao Brasileira de Nutrologia (ABRAN) é um evento tradicional
e de extrema importancia para a divulgacao de conhecimentos da
area em ambito nacional e internacional.

E com grande satisfacao que, nessa edicao, o International
Journal of Nutrology, além de trazer todos os trabalhos cientificos
apresentados no congresso, traz o "I Consenso da Associacao
Brasileira de Nutrologia sobre recomendacoes de DHA
durante gestacao, lactacao e infancia”.

Agradecemos a todos os autores e co-autores dos trabalhos
cientificos, aos palestrantes nacionais e internacionais e aos autores
do Consenso, pelas suas inestimaveis contribuicbes ao congresso e
ao progresso da ciéncia na area da Nutrologia.

Desejamos a todos uma otima leitura.

Prof. Dr. Durval Ribas Filho
Presidente da Associagdo Brasileira de Nutrologia

Profa. Dra. Vivian Marques Miguel Suen
Editora chefe do International Journal of Nutrology



ARTIGO ORIGINAL

I Consenso da Associagao Brasileira de Nutrologia sobre recomendacdes de DHA durante
gestacao, lactagdo e infancia

Consensus of the Brazilian Association of Nutrology about recommendations of DHA during
gestation, lactation and infancy

Autores

Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida
Doutor em Pediatria pela USP. Professor Titular da Universidade de Ribeirdo Preto. Diretor do
Departamento de Nutrologia Pediatrica da ABRAN.

Durval Ribas Filho
Doutor pela FAMERP. Professor da FAMECA. Presidente da ABRAN.

Elza Daniel de Mello

Doutora pela UFRGS, Professora Associada da Faculdade de Medicina da UFRGS, Chefe do Servico de
Nutrologia e Coordenadora da Comissao de Suporte Nutricional do HCPA. Membro dos departamentos
cientificos de Nutrologia da SBP e de Nutrologia Pediatrica da ABRAN.

Paulo Henrique Ferreira Bertolucci
Doutor em Neurologia pela UNIFESP. Professor Adjunto Livre Docente de Neurologia da UNIFESP.

Mario Cicero Falcao

Doutor em Pediatria pela USP. Professor Colaborador da Disciplina de Neonatologia do Departamento
de Pediatria da Faculdade de Medicina da USP. Médico Encarregado da Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatal do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Instituicoes
Associacao Brasileira de Nutrologia, Universidade de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo
Paulo, Universidade Federal de Sao Paulo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Conflito de Interesses

A execucdo do presente consenso recebeu apoio financeiro da empresa DSM, que teve
como papel exclusivamente a remuneracdo pelo trabalho dos participantes, ndo tendo
ocorrido qualquer influéncia sobre o conteddo apresentado.

Autor Correspondente
Carlos Alberto Nogueira de Almeida - Rua S&o José, 2591 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
dr.nogueira@me.com

Resumo

Objetivo: Estabelecer um consenso para padronizar as recomendagbes da Associagao
Brasileira de Nutrologia em relacdo ao consumo e a suplementacdo de DHA durante
gestacao, lactacdo e infancia.

Métodos: Foram revisados os artigos cientificos publicados até o ano de 2014 nas bases
de dados Pubmed/Medline, SciELO e Lilacs.

Resultados: Considerando-se as informagOes obtidas, os autores redigiram o consenso,
que foi aprovado pela diretoria da Associagdo Brasileira de Nutrologia.

Conclusdes: S3o apresentadas, com base nas evidéncias cientificas, as recomendacbes
da Associagao Brasileira de Nutrologia.

Palavras-Chave
DHA, Omega 3, Consenso, Gravidez, Lactagao, Criancas



Abstract

Objective: To establish a consensus to standardize the recommendations of the Brazilian
Association of Nutrology in relation to consumption and DHA supplementation during
pregnancy, lactation and infancy.

Methods: Scientific articles published up to the year 2014 in Pubmed/Medline, SciELO and
Lilacs databases were reviewed.

Results: Considering the information obtained, the authors drafted the agreement, which
was approved by the board of the Brazilian Association of Nutrology.

Conclusions: are presented, based on scientific evidence, the recommendations of the
Brazilian Association of Nutrology.

Keywords:
Consensus, Fatty Acids Omega-3, Pregnancy, Lactation, Children

Introducao

A ciéncia da Nutrologia vem evoluindo de forma exponencial nos ultimos anos. A cada
dia, novos conceitos sdo divulgados, enquanto outros sofrem ajustes ou sdo, até mesmo,
descartados. O papel dos lipidios na alimentacdo é um claro exemplo disso, a medida
que suas fungoes sdo esclarecidas e melhor compreendidas. Um capitulo de particular
interesse, sobretudo para as criancas, aqui incluido o periodo gestacional, refere-se aos
acidos graxos essenciais, especialmente o acido docosaexaenoico (DHA), tema central
deste consenso.

Acidos graxos sdo os acidos carboxilicos de longas cadeias de hidrocarbonetos aciclicas,
ndo polares, sem ramificagbes. Sdo classificados de acordo com o nimero de carbonos
na cadeia, o numero de ligagbes duplas e a posigdo que a primeira ligagdo dupla ocupa
na cadeia carbOnica. Acidos graxos saturados sdo aqueles que ndo tém duplas ligacdes,
monoinsaturados (uma dupla ligagdo) e poli-insaturados (mais de uma dupla ligagdo) (1).

Os acidos graxos poli-insaturados sao classificados de acordo com a posicao da primeira
ligacdo dupla na cadeia carbonica. Os 6mega-3 sdo acidos graxos poli-insaturados, com 2
ou mais ligagdes duplas. Eles podem ser representados por letras gregas minudsculas, que
se referem a posicdao do carbono na molécula. Desta maneira, alfa se refere ao primeiro
carbono adjacente ao grupo carboxila (COOH); beta, ao segundo carbono; e 6mega, ao
ultimo carbono ou ao carbono adjacente ao grupo metila terminal. A denominacdo 6mega-3
indica que a primeira dupla ligagdo se encontra no carbono de nimero 3, contado a partir
do terminal metila (CH3) e representado pelo simbolo numérico C18:3n-3, chamado de
acido linolénico, sendo 18 o nimero de carbonos, o primeiro nimero 3 o numero de duplas
ligacOes e Omega 3 significa que a primeira ligacdo dupla se encontra no terceiro carbono
a partir do radical metila (CH3) (1). Os acidos graxos 6mega-3 importantes para o ser
humano sdo o acido linolénico, o acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido docosaexaenoico
(DHA). EPA e DHA recebem o nome de LCPUFAs, sigla derivada do inglés para “acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa”, uma vez que a conversao do precursor, acido alfa-
linolénico, em EPA e DHA passa por processos de elongacdo e dessaturagdo da molécula
(1) (2).

O acido alfa-linolénico é um acido graxo essencial, ou seja, ndo é sintetizado pelo
organismo humano. Ele desempenha importantes fungdes na estrutura das membranas
celulares e nos processos metabdlicos. Além disso, é substrato para a sintese de acidos graxos
de cadeias maiores e com maior numero de ligagdes duplas, como acido eicosapentaenoico,
20:5n-3 (EPA), e acido docosaexaenoico, 22:6n-3 (DHA) (2). E encontrado em alimentos
de origem vegetal, como 6leo de linhaga, éleo de canola, nozes e vegetais de folha verde
escura. O EPA e o DHA sdo encontrados em peixes, como salmdo, cavala e arenque. Apesar
de o acido alfa-linolénico, no ser humano, ser convertido em EPA e DHA, ndo se sabe ao
certo qual porcentagem é realmente convertida (3), mas estima-se que seja bastante baixa,
da ordem de 5% para EPA e 0,5% para DHA (4). Sabe-se que criancas, especialmente as
mais jovens, devido a sua imaturidade enzimatica, ndo conseguem converter todo o DHA
necessario ao seu desenvolvimento a partir do acido alfa-linolénico (5).



DHA e gestacao

A dieta materna, antes da concepgdo, é de grande importancia, pois determina o tipo
de acido graxo que se acumulara no tecido fetal. O transporte dos acidos graxos essenciais
é realizado através da placenta e sdo depositados no cérebro e retina do concepto, € este
depdsito ocorre principalmente no ultimo trimestre de gestacdo. Neste trimestre, o feto
retira um total de 50 a 75 mg de LCPUFA da mde, sendo a maioria DHA (6-10).

O consumo materno de DHA (na forma de pescados e/ou suplementacdo com dleo
de pescados), essencial para a formacdao de todas as membranas celulares do sistema
nervoso central, pode prolongar gestacbes de alto risco, aumentar peso do recém-
nascido, comprimento e circunferéncia da cabega ao nascimento, aumentar acuidade
visual, coordenacdo mao-olhos, atencao, resolucdo de problemas e processamento de
informagdes (11). Também estad envolvida a melhora da imunidade e da resposta do
sistema nervoso auténomo (6-10). Imhoff-Kunsch e colaboradores verificaram, em estudo
clinico, randomizado e duplo cego, que a ingestdo materna de 400 mg de DHA diminuia a
ocorréncia de infecgdes das vias aéreas superiores no primeiro més de vida e o nimero de
dias de doenca com 1, 3 e 6 meses de idade (8). No estudo controlado com placebo, de
Gustafson e colaboradores, foi mostrado que a suplementagdo de 600 mg de DHA resultou
em sistema nervoso autbnomo mais responsivo do feto e do recém-nascido, dando-lhes
vantagem adaptativa. Esse estudo mostrou o efeito da nutricdo materna com DHA na
programacao metabdlica do feto (12).

Na gestacdo, no entanto, ha situacbes que podem alterar o aporte desses acidos,
como: nutricdo inadequada, consumo de gordura e 6leos com alta proporcdo de 6mega-6 e
muito baixo aporte de 6mega-3 (o que é muito comum) e gestacdes frequentes e multiplas
(13). No entanto, tem-se observado menor ingestdo de DHA, talvez por ser tao difundido
que ndo se deva ingerir gorduras em geral ou pela ingestdo insuficiente de peixes, e
especialmente se a mae for vegetariana (14) (9, 10, 15). Torres & Trugo revisaram sobre a
ingestdo de fontes de LCPUFAs, assim como nivel sérico de DHA em gestantes brasileiras,
e encontraram mais baixa ingestdo e mais baixo nivel sérico, comparando com dados
internacionais (16). Numerosos estudos tém mostrado que a ingestdo materna de DHA na
gestacdao aumenta os depésitos sanguineos (17) (6, 7, 9, 10).

Se o DHA pode ser obtido pela ingestdao de peixes ou pela suplementagdo com éleo
de peixe in natura é tema muito discutido na literatura. A quantidade de DHA entre as
espécies de peixe varia muito: para cada 100 g tem-se 0,12 g no filé de pescada frito, 0,45
g na pescada branca frita, 0,36 g na sardinha frita, 0,46 g na sardinha enlatada em dleo,
0,05 g na corvina assada e 0,05 g no tubardo. Pode-se sugerir que a ingestao de 300 g
por semana de pescada branca ou sardinha em 6éleo seja suficiente. Para os outros tipos
de peixes, a quantidade ingerida precisaria ser muito maior, o que poderia trazer risco de
intoxicagdo por mercurio (18). Neste sentido, a ingestdo de peixe predador (tubardo, atum)
deveria ser de, no maximo, 150 g por semana (16). Segundo Bonham e colaboradores
que avaliaram se havia associacdo entre quantidade de peixe ingerido por gestantes e
niveis de DHA, mesmo com uma ingestdo média de 526 g peixe/semana, verificaram que
os niveis séricos de DHA mantiveram-se baixos, especialmente no Gltimo trimestre (19).
Noakes e colaboradores também verificaram que, no grupo de gestantes com ingestdo de
salmao duas vezes por semana, comparando com o grupo com baixa ingestdo de peixe,
nao foi verificado controle no surgimento de marcadores de atopia na crianca aos 6 meses
de idade (20). Estes achados foram semelhantes aos de Garcia-Rodriguez e colaboradores,
que ndo encontraram alteracdo nos niveis de citocinas e biomarcadores inflamatérios nas
gestantes que ingeriam 150 g de salmao por semana (21). Esses dados apontam para a
dificuldade em fazer recomendagdes com base no consumo de pescado. Adicionalmente, o
consumo de capsulas de 6leo de peixe pode levar aos mesmos problemas, sendo incerta a
concentracdo de DHA e o grau de seguranca (relativo ao mercurio) (22-24). Sendo assim,
a suplementagdo, quando indicada, tem sido preferencialmente feita com DHA produzido
a partir do cultivo de algas, como a Schizochytrium sp. (25).

As doses recomendadas de suplementacdo de DHA, bem como suas fontes, sdo
muito varidveis entre os estudos. Ja foram sugeridos 500 mg DHA + 150 mg acido
eicosapentaenoico (EPA); 600 mg DHA + 140 mg EPA; 4 g d6leo de peixe (2,24 g DHA +



1,12 g EPA); 1,1 g DHA + 1,6 g EPA; 800 mg DHA + 100 mg EPA; 1183 mg DHA; 400 mg
DHA; 100 mg, 400 mg, 600 mg, 800 mg, 900 mg, 2,09 e 2,2 gde DHA (6-10, 12, 15, 16,
19-21). Podem ocorrer efeitos colaterais secundarios a suplementagao, como sangramento
(devido a inibicdo da agregacdo placentaria), depressdo da resposta imune e intolerancia
gastrointestinal (15). Carlson e colaboradores compararam a suplementagao de 600 mg de
DHA com placebo em 350 gestantes com menos de 20 semanas de gestacao, em estudo
de coorte randomizado, duplo cego, conduzido de janeiro de 2006 a outubro de 2011.
Nos dois grupos, a ingestdo foi de 77% das capsulas, o que significou no grupo tratado a
ingestao de 469 mg de DHA. Verificaram que, no grupo suplementado com DHA, a duragao
da gestagao foi maior, assim como o peso e o comprimento do recém-nascido, além do fato
de esta suplementacao ter sido segura (7).

O feto é totalmente dependente da nutricdo materna para crescimento e
desenvolvimento, portanto este é um aspecto de extrema importancia.

Dessa forma, se a mae receber uma alimentagdo com um aporte adequado de
acidos graxos poli-insaturados, podera oferecer ao feto a quantidade necessaria desses
acidos para um bom desenvolvimento do sistema nervoso e visual, tempo de gestacgdo,
aspectos nutricionais do recém-nascido, imunidade, entre outros. E parece que a ingestao
de peixes pode ndo aumentar o DHA materno para que estes efeitos benéficos ocorram
(6,9, 10, 15). Assim, o conjunto das evidéncias indica a suplementacdo de toda gestante,
especialmente nos dois ultimos trimestres de gestacao, de DHA e as doses variam, mesmo
considerando-se apenas os estudos de melhor qualidade, entre 200 e 600 mg por dia (7),
preferencialmente com DHA de fonte segura.

DHA nos dois primeiros anos de vida

O rapido crescimento nos dois primeiros anos de vida também é acompanhado pelo
aumento dos 6rgdos e tecidos. O cérebro tem seu crescimento extremamente acelerado na
vida fetal e nos primeiros anos de vida. Existe forte correlacao entre nutricdo adequada e
desenvolvimento cognitivo e visual nas criangas (26).

Lipidios tém importancia critica neste periodo de crescimento por serem os
macronutrientes com a maior densidade caldrica. Além disso, o DHA junto com o acido
araquidonico sdo os principais componentes lipidicos dos tecidos cerebrais e sdo fundamentais
para o desenvolvimento cerebral e visual da crianca (26). O DHA é preferencialmente
incorporado na composicdo cerebral e retiniana no Ultimo trimestre da gestacdo e nos dois
primeiros anos de vida (27).

O DHA é considerado essencial para a fungdo cerebral normal, sendo o principal acido
graxo presente na substancia cinzenta do cérebro. Corresponde a 15% da composicao
total de acidos graxos no cértex frontal humano e afeta as vias de neurotransmissores,
transmissao sinaptica e transducdo de sinais (27). A deficiéncia deste acido pode alterar a
composicdo das membranas sinapticas, afetando as fungdes dos receptores da membrana
neuronal, canais ibnicos e enzimaticos (28).

Além disso, o DHA encontra-se em concentracgoes elevadas nas membranas dos cones
e bastonetes da retina, conferindo-lhes a fluidez ideal para o processo de transdugdo do
sinal luminoso em sinal elétrico processado pelo cérebro (29).

Existem fortes evidéncias para uma relacdo causal entre os fosfolipidios contendo
DHA cerebrais e o desenvolvimento visual e neuroldgico. Muitos estudos demonstraram
que maiores concentracoes plasmaticas de DHA obtidas a custa de suplementacdo dietética
correlacionam-se positivamente com o desenvolvimento neurocognitivo e visual infantil
(29).

Em metanalise, recentemente publicada por Qawasmi e colaboradores, foi
demonstrado beneficio significativo na suplementacdo de férmulas infantis com acidos
graxos poli-insaturados de cadeia longa na acuidade visual de criangas em diversos estagios
de desenvolvimento no primeiro ano de vida (30).

O feto, por ndo possuir capacidade plena de sintetizar os acidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa a partir de seus precursores w-3 e w-6, tem a sua necessidade suprida
pela placenta. Para tal, no ultimo trimestre de gestagdo, este 6rgdo estabelece preferéncia
no transporte dos acidos docosaexaenoico e araquidonico (26).



Apds o nascimento, as necessidades desses dois acidos graxos poli-insaturados
continuam exacerbadas devido as necessidades corporais. Além disso, a imaturidade
hepatica do recém-nascido dificulta a producdao dos mesmos, por meio dos seus precursores,
os acidos graxos essenciais linoleico e alfa-linolénico. Por isso, o fornecimento de DHA pela
dieta, especialmente pelo leite materno, é indispensavel (31). Todavia, as concentragdes
do acido docosaexaenoico no leite humano dependem da dieta materna, nem sempre rica
em w-3 (32).

Assim, existe grande variabilidade da quantidade de DHA no leite humano, de 0,1
a 1% do total de lipidios, com média de 0,5% no colostro e 0,3% no leite maduro, na
dependéncia da zona geografica que tem relagdo direta com a ingestdo de alimentos fontes
deste acido (31) (32). Em um recente estudo brasileiro, publicado em 2013, a concentracdo
média de DHA no leite materno maduro foi de 0,09% do total de lipidios, valor muito
abaixo da média mundial (33).

Pelo exposto, alguns autores recomendavam a ingestdo minima de 200 mg de
acido docosaexaenoico nas mulheres lactantes, seja na forma de alimentos fontes ou em
suplementagdo (34). Estudos mais recentes sugerem que essa quantidade seja maior, da
ordem de 600 mg por dia (7).

Os requerimentos minimos ou a ingestdo dietética recomendada (DRI) de DHA ainda
sao desconhecidos na infancia (31) (34) (35). Nos lactentes, existem fortes argumentos
tedricos a favor da suplementagdo de DHA, fundamentalmente com a ideia de se imitar
o leite materno, ainda que os resultados dos estudos de intervencdo em relacdo ao
desempenho cognitivo e visual sejam controversos, pois sdo diferentes em metodologia,
doses, respostas e tempo de acompanhamento (5, 36-38).

Os estudos de Birch e colaboradores contribuiram para evidenciar a necessidade do
DHA para o desenvolvimento da acuidade visual infantil. Nestes estudos, os lactentes
receberam dieta com diferentes niveis de DHA g, ao final de 52 semanas, aqueles alimentados
com férmula suplementada apresentaram acuidade visual, avaliada por potencial evocado,
significativamente maior (39, 40).

Com base nos resultados de diferentes estudos, varias organizagdes internacionais
recomendam a adicdo de DHA nas férmulas infantis usadas para suprir a auséncia eventual
de aleitamento materno (35). Nos Ultimos anos, um grupo de especialistas, baseados
nas evidéncias dos estudos sobre a suplementacdo deste acido, concluiu que as formulas
infantis devem conter, no minimo, 0,2% do total de lipidios sob forma de DHA e ndo devem
exceder 0,5%, além de conter os acidos araquiddnico e eicosapentaenoico (31, 34, 35).

Em conclusdo, o recém-nascido e o lactente devem receber quantidades suficientes
de acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa para promover 6timo desenvolvimento
visual e cognitivo, visto que as necessidades e importancias destes acidos na nutricdo
infantil estdo estabelecidas. O aleitamento materno, desde que a mae ingira quantidade
suficiente de DHA, contempla as necessidades destes lactentes. Na auséncia de leite
materno, férmulas infantis enriquecidas com DHA (0,2% a 0,5% do total de lipidios)
devem ser utilizadas. Apos seis meses de idade, a suplementacdo com este acido deve
ser continuada, apesar de existirem questionamentos sobre a quantidade ideal para se
alcancar os beneficios proporcionados por este nutriente.

DHA na infancia e desenvolvimento neurolégico

A fase entre o nascimento e o final do segundo ano de vida é considerada como
a principal para o crescimento do cérebro. Considerando-se o peso cerebral, esta é, de
fato, a fase mais importante, mas muitas areas continuam se desenvolvendo ao longo da
infancia até o final da adolescéncia, um padrao particularmente verdadeiro para os lobos
frontais (41). Os lobos frontais sao centrais para a capacidade de compreender e analisar
situagdes complexas, estabelecer quais as alternativas de decisao, escolher e implementar
as mais adequadas. Neste sentido, ndo é surpresa que os lobos frontais sejam capitais para
a capacidade de aprendizado e para conviver e atuar em grupo.

Os lobos frontais tém alta concentracdo de acidos graxos de cadeia longa (LCFA),
em particular do DHA, que também é essencial para o desenvolvimento destas regides.
De fato, o DHA contribui com 15% do total de acidos graxos no cértex frontal humano



(42). O DHA é relevante para sistemas de neurotransmissdo e para a manutengdo da
viabilidade sinaptica. Estudos experimentais e clinicos mostram que, adicionalmente, o
DHA é importante para a captacdo e o metabolismo da glicose e alguns de seus metabdlitos
bioativos protegem tecidos do estresse oxidativo (43). Neste sentido, e considerando o papel
dos lobos frontais, ndo é surpreendente que baixos niveis de concentracdo cerebral de DHA
em animais de laboratdrio levem a alteracées de memdria, aprendizado e comportamento
(44). Altos niveis de LCPUFAs também estdo presentes nos nlcleos da base, coértex pré e
pés-central, hipocampo e tdlamo em babuinos recém-nascidos, reforcando seu papel na
memdria e sugerindo importancia na integracao entre informacdes sensoriais e motoras
(45).

Em humanos, o DHA é importante para duas areas: o cérebro e a retina. Tem papel
também em outras areas, como, por exemplo, o desenvolvimento ésseo. O papel do DHA
no desenvolvimento humano comecga a partir do,inl'cio da gestacdo e sua importancia na
gravidez e lactagdo foi abordada anteriormente. E claro que o mais 6bvio seria uma dieta
adequada na gravidez, mas isto ndo é viavel em muitas areas e, mesmo onde €, pode
haver risco de contaminagao, por exemplo, por mercurio, para as fontes naturais de DHA
(25).

Neste tépico especifico, pode-se pensar em alguns pontos relevantes: a suplementagao
em criangas cuja dieta é adequada, a suplementacdo em criancas com dieta deficiente e a
suplementagdo para criangas cujas maes tiveram dieta inadequada durante a gravidez. As
criangas em maior risco seriam aquelas cujas maes tiveram uma dieta inadequada e que
nao receberam aleitamento materno. A dieta ou suplementagdo adequada parecem ter
efeito ndo apenas no desempenho escolar mas também na probabilidade, mais tarde, de
dificuldade de atencao e hiperatividade (46).

O efeito de quantidades adequadas de DHA na gestacdo, aleitamento e inicio da
infancia se mantém em longo prazo. Investigagdo prospectiva a partir do nascimento
com criangas Inuit (média de idade: 11 anos), um grupo étnico do Artico, cuja dieta
é basicamente a base de peixe e outros produtos maritimos, mostrou correlacdo entre
concentracao de DHA no sangue do corddao umbilical e medidas neurofisiolégicas (potencial
relacionado a eventos para reconhecimento visual), com tempo de laténcia de resposta
menor e amplitude do componente positivo tardio maior. Também apresentaram melhor
desempenho em testes de memdria (47). Supondo gravidez e aleitamento com dietas
inadequadas em relacao ao DHA, é possivel pensar se suplementacao, por exemplo, com
farinha de peixe, para criangas em idade escolar, poderia fazer diferenga. Os resultados
nao sao claros: um estudo ndo confirmou resultados preliminares, em criangas entre 6 e
10 anos, de melhora com suplementagdo na capacidade de memoria e aprendizado verbal
(48), resultados similares aos de outras investigagOes (49). A suplementagao em criangas
saudaveis, com idade entre 10 e 12 anos, usando testes computadorizados, ndo mostrou
diferencgas significativas, em uma intervencgdo por 8 semanas (50). Por outro lado, medidas
mais precisas, usando ressonancia magnética funcional para avaliar a atividade cortical
durante um teste de atencdo sustentada, mostraram maior ativacdao cortical na regidao
pré-frontal dorsolateral no grupo com suplementacao, porém ambos 0s grupos mostraram
efeito de teto no teste, ndo diferindo o desempenho (51).

Os resultados podem ser diferentes em criancas com dificuldades de aprendizado e
probabilidade de concentracGes insuficientes de DHA. Criancas no inicio da vida escolar
com dificuldade de leitura melhoram com a suplementacao (52) e a capacidade de soletrar
manteve-se entre as criangas com suplementagdo, enquanto piorava no grupo placebo
(52). Estes resultados nao necessariamente estdo em contradicao com estudos anteriores,
gue ndo mostraram diferencas em testes especificos, mas podem indicar que mudancas
sutis em diferentes areas da cognicdo podem ter um efeito sinérgico e fazer diferenca
relevante no aprendizado.

Em conclusao, a concentragdo de DHA na gravidez e nos primeiros dois anos de
vida influencia a cognicdo e o comportamento até fases mais avancadas da infancia. A
suplementagdo com DHA em criancas a partir dos 6 anos tem efeitos menos claros, mas
ha evidéncias de que, em populacbes especificas, poderia ter efeito relevante sobre a
capacidade de aprendizado.



Conclusoes finais e recomendacgoes

CONSIDERANDO-SE QUE:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

O consumo de fontes adequadas de DHA no Brasil é extremamente baixo;

Elevar o consumo de pescado pode levar a ingestdo de contaminantes frequentemente
presentes nessa fonte, especialmente metais pesados;

Uma parte ndo mensuravel dos peixes consumidos no Brasil é criada em cativeiro e
nado existe regulamentacao, no que tange ao DHA, em relacdo a composicdo das racdes
utilizadas;

Suplementos a base de dleo de peixe podem ter concentragdes variaveis de DHA, refle-
tindo a concentracao da fonte animal de onde foi obtida;

Suplementos a base de 6leo de peixe podem apresentar contaminacdo por metais pe-
sados, especialmente mercurio, refletindo a concentragdo da fonte animal de onde foi
obtida;

Apesar de o consumo de acido alfa-linolénico no Brasil ser adequado, a taxa de con-
versao é baixa e niveis adequados de DHA ndo sdo atingidos por gestantes, lactantes e
criangas;

Os primeiros anos de vida sdo criticos para o desenvolvimento da visdo e do sistema
nervoso central;

O DHA é fundamental para o desenvolvimento infantil, especialmente no que diz res-
peito a visdo e ao sistema nervoso central;

A concentragdo de DHA no leite materno é dependente do estado nutricional materno
de DHA.

RECOMENDA-SE:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

As gestantes devem ser orientadas e ingerir boas fontes nutricionais de DHA, especial-
mente peixes ricos nesse nutriente, como atum, salmao e arenque;

O uso de peixes como fonte de DHA deve ser feito de forma criteriosa, evitando-se o
consumo caso ndo se tenha seguranga em relagdo a origem do alimento, devido aos
riscos de contaminacdo com metais pesados e também a possibilidade de baixo teor de
DHA em animais criados em cativeiro quando alimentados com ragao nao fortificada;
Independentemente da dieta, toda gestante deve receber suplemento didrio de DHA,
preferencialmente obtido industrialmente através de algas, evitando-se o risco de con-
taminacdo por metais pesados. As doses recomendadas na literatura cientifica variam
entre 200 e 600 mg por dia, mas, considerando-se o conjunto das evidéncias, o pre-
sente consenso, nesse momento, sugere a suplementagdao com 200 mg;

O aleitamento materno deve ser estimulado até os dois anos de idade, uma vez que,
garantindo-se a suplementacdo da lactante, o leite materno suprira as necessidades de
DHA do lactente;

Para os lactentes menores de seis meses que nao recebem aleitamento materno, a
formula infantil prescrita deve conter de 0,2 a 0,5% de seu total de lipidios sob a forma
de DHA;

Uma vez que a Organizagao Mundial de Saude recomenda a manutencdo do aleitamen-
to materno até 24 meses de idade, e sendo o leite materno fonte de DHA, criangas com
idades entre 6 e 24 meses ndao amamentados devem receber DHA através de sua fonte
lactea. Ainda nédo é possivel, com o conhecimento cientifico atual, determinar precisa-
mente a quantidade de DHA que deve estar presente nas fontes lacteas para criancas
entre 6 e 24 meses;

Criangas com idade superior a 24 meses, especialmente durante os cinco primeiros
anos de vida, devem ter garantida a ingestdo dietética adequada e suficiente de lipidios
da familia 6mega-3 a fim de terem producdo enddgena adequada de DHA, bem como
devem ser estimuladas a consumir fontes nutricionais diretas de DHA. Em caso de com-
provada deficiéncia dietética, deve-se considerar a suplementacgao.
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