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ABSTRACT: The aim of this study was to perform a 
systematic literature review of studies that evaluated the 
effects of omega-3 supplementation on depressive disorders 
in adults. The studies were selected from the search in the 
Pubmed and LILACS databases, using the following terms: 
“Omega-3 fatty acids and depression”, “Omega-3 and 
depression”, “Omega-3 and depression treatment” and 
“Omega-3 and depression prevention” . The studies 
included were: 1) clinical or observational trials that 
investigated the effects of omega-3 supplementation in 
adults with depression and/or anxiety; 2) studies published 
between the years 2017 and May 2022 in English. A total of 
192 articles were found, of which only 5 were included in 
the review after evaluating bias and quality. Among the 
articles, 3 of them showed an improvement in depressive 
symptoms after omega-3 supplementation, against 2 articles 
that showed unfavorable points for its prevention. However, 
it was concluded that the nutraceutical strategies of using 
omega-3 as supplements to improve depressive conditions 
can be put into practice, as they help to improve 
inflammation and increase the expression of 
neurotransmitters related to emotions. 

 
KEYWORDS: depression; omega-3 fatty acid; treatment; 

prevention  

RESUMO: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 

sistemática de literatura de estudos que avaliaram os efeitos 

da suplementação de ômega-3 sobre os transtornos 

depressivos em adultos. Os estudos foram selecionados a 

partir da busca nas bases dados Pubmed e LILACS, 

utilizando os seguintes termos: “Omega-3 fatty acids and 

depression”, “Omega-3 and depression”, “Omega-3 and 

depression treatment” and “Omega-3 and depression 

prevention”. Os estudos incluídos foram: 1) ensaios clínicos 

ou observacionais que investigaram os efeitos da 

suplementação de ômega-3 em adultos com depressão e/ou 
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ansiedade; 2) estudos publicados entre os anos 

2017 e maio de 2022 em inglês. Foram 

encontrados 192 artigos, do quais apenas 5 foram 

incluídos na revisão após avaliação de viés e 

qualidade. Entre os artigos, 3 deles mostraram 

uma melhora dos sintomas depressivos após a 

suplementação do ômega-3, contra 2 artigos que 

mostraram pontos desfavoráveis à sua prevenção. 

No entanto, foi concluído que as estratégias 

nutracêuticas de utilização do ômega-3 como 

suplementos para melhorar quadros depressivos 

podem ser colocadas em prática, visto que eles 

auxiliam na melhora da inflamação e na maior 

expressão de neurotransmissores relacionados às 

emoções. 

PALAVRAS-CHAVE: depressão; ácido graxo 
ômega-3; tratamento; prevenção. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 
O transtorno mental é uma disfunção da atividade 
cerebral que pode afetar o humor, comportamento, 
raciocínio, aprendizado e a comunicação de um 
indivíduo. Os tipos mais comuns de transtornos 
mentais são: depressão, transtorno de ansiedade, 
transtorno bipolar, demência, transtorno de déficit 
de atenção, esquizofrenia, transtornos obsessivo-
compulsivos, autismo, estresse, estresse pós-
traumático e pânico [1].  
A depressão caracteriza-se por mudanças no 
humor e pela perda de prazer em atividades 
cotidianas. A depressão acomete cerca de 300 
milhões de pessoas em todo o mundo e é a 
segunda maior causa de morte em indivíduos com 
idades entre os 15 e 29 anos, sendo mais comum 
no sexo feminino [2]. A fisiopatologia da 
depressão pode ser explicada por diferentes 
teorias, uma delas é a teoria das monoaminas, que 
propõe que a depressão é causada por níveis 
reduzidos em especial da serotonina e a 
noradrenalina [3].  
Os fatores provocam a redução desses hormônios 
e desencadeia o quadro clínico da doença são 
multifatoriais (genética e ambiente), dentre eles 
pode-se citar: estresse, morte de familiares ou 
pessoas próximas, alimentação desequilibrada, 
falta de atividades físicas, entre outros3.  Além 
disso, existe uma forte relação entre o baixo 
consumo de ômega-3 e a incidência da depressão. 
Estudos epidemiológicos revelaram que em países 
onde existe um maior consumo de peixes ricos em 
ômega-3 os índices de depressão são 

menores[4,5].  
Os ácidos graxos poli-insaturados são feitos de uma cadeia 
hidrocarbonada de comprimento variável com várias 
ligações duplas. A posição da primeira ligação dupla 
(ômega) diferencia ácidos graxos ômega 3 poli-insaturados 
(por exemplo: ácido alfa-linolênico ou alfa-LNA. Esses 
ácidos graxos são considerados essenciais porque não 
podem ser sintetizadas pelo organismo e precisam ser 
ingeridas na alimentação [6]. 
O ômega-3 é capaz de reduzir o estresse oxidativo que 
acontece na membrana neuronal, diminuindo possíveis 
processos inflamatórios locais, melhorando a integridade de 
transporte de triptofano (precursor de serotonina) e 
manutenção de receptores serotoninérgicos do tipo 2, que 
são os principais responsáveis pelo humor [7]. 
Pesquisas observacional e ensaios clínicos sugerem que os 
padrões alimentares saudáveis, como dieta mediterrânea 
(rica em frutas frescas, vegetais, peixe, azeite extra-virgem 
azeite de oliva e grãos integrais) pode ser um aliado na 
prevenção e tratamento da depressão[8], justamente por 
serem ricas em PUFAs - ômega-3. As conclusões baseadas 
em revisões sistemáticas e meta-análises de estudos 
publicados até o momento são variadas. A pesquisa sobre 
os efeitos da suplementação de PUFAs - ômega-3 sobre os 
transtornos depressivos em adultos ainda é controverso e 
limitado. 
O objetivo deste estudo é realizar uma revisão sistemática 
de literatura de estudos que avaliaram os efeitos da 
suplementação de ômega-3 sobre os transtornos depressivos 
em adultos, investigando fatores genéticos e influências 
ambientais que podem causar o quadro depressivo, os 
benefícios da ingestão do ômega-3 e se sua suplementação 
pode auxiliar na redução dos sintomas e ser utilizado como 
tratamento dietético para depressão em adultos. 

 
2 METODOLOGIA 
Uma revisão sistemática [9] foi realizada para verificar os 
efeitos da suplementação de ômega-3 sobre os transtornos 
depressivos e de ansiedade em adultos. Os estudos foram 
selecionados de acordo com os seguintes critérios: 
população, intervenções, comparadores, desfecho(s) de 
interesse e desenho do estudo (PICO), conforme descrito na 
tabela 1. 
 
Tabela 1. Descrição da estratégia PICO. 

 
A pesquisa da literatura foi conduzida por meio de 
consultas nas bases dados Pubmed e LILACS. Os seguintes 
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termos de pesquisa foram usados: “Omega-3 fatty 
acids and depression”, “Omega-3 and depression”, 
“Omega-3 and depression treatment” and 
“Omega-3 and depression prevention”. Esses 
termos foram selecionados a partir dos Descritores 
em Ciência da Saúde (DeCS). Os estudos 
elegíveis foram incluídos de acordo com os 
seguintes critérios: 1) ensaios clínicos ou 
observacionais que investigaram os efeitos da 
suplementação de ômega-3 em adultos com 
depressão e/ou ansiedade; 2) estudos publicados 
entre os anos 2017 e maio de 2022 em inglês.  
Os critérios de exclusão foram: 1) pesquisas que 
investigaram intervenções multifatoriais; 2) 
estudos em animais; 3) estudos que foram 
publicados em formatos de relato de caso; 
resumos científicos; pôsteres acadêmicos; revisão 
de literatura do tipo narrativas, integrativas ou 
sistemáticas; dissertações e teses. 
Os estudos encontrados foram enviados para um 
gerenciador de referências bibliográficas e as 
duplicatas foram removidas. Em uma primeira 
etapa, dois pesquisadores (MAS e DBSS) 
avaliaram o título e o resumo para verificar os 
critérios de inclusão e de exclusão. Os estudos 
selecionados foram novamente avaliados por meio 
da leitura integral do texto. Os artigos retornados a 
partir dos critérios selecionados foram analisados 
quanto à qualidade empregando a metodologia das 
escalas PEDro, baseada na lista Delphi [10]. Os 
dados extraídos dos estudos selecionados foram: 
País/local onde o estudo foi conduzido; tipo de 
estudo; idade da população estudada; descrição da 
intervenção e duração; e resultados (desfecho). 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Esta revisão sistemática foi baseada no processo 
geral de busca de inclusão e exclusão de artigos 
(Figura 1). Primeiramente, foram encontrados 192 
artigos, 140 deles, duplicados e removidos. Os 52 
estudos restantes foram revisados (título, resumo e 
palavras-chave) e 42 deles foram excluídos por 
não atenderem os critérios de inclusão. Os 10 
artigos restantes foram revisados (texto completo) 
e 5 deles foram excluídos por não serem elegíveis 
(4 artigos realizaram intervenções multifatoriais e 
1 não realizou suplementação com ômega-3). 
Assim, os 5 estudos restantes foram selecionados 
e definidos para revisão. Esses artigos passaram 
por uma avaliação de viés e qualidade com 
critérios específicos (título, resultados, discussão e 
qualidade da publicação).  
As Tabelas II e III mostram as características 
gerais, intervenções realizadas e resultados 
obtidos de todos os estudos incluídos nesta revisão 
sistemática. 

Figura 1. Diagrama PRISMA10. Etapas relacionadas ao 
processo de seleção dos artigos incluídos na revisão sistemática, 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão aplicados. 

 
Fonte: Os autores. 

 
 
Tabela 2. Características gerais (país, desenho experimental, 
tamanho da amostra, idade e duração da intervenção) de todos 
os estudos incluídos nesta revisão sistemática. 

 
 
Tabela 3. Características gerais (descrição e principais 
resultados da intervenção) dos estudos incluídos nesta revisão 
sistemática. 
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Os modelos experimentais utilizados pelos artigos 
foram estudo piloto prospectivo; ensaio clínico 
duplo-cego randomizado controlado por placebo e 
sem placebo; e ensaio clínico randomizado 
multicêntrico controlado por placebo. Apenas dois 
dos artigos teve o grupo amostral menor que 30 
participantes. A média aproximada de idade mais 
jovem e mais velha dos participantes foram, 
respectivamente, 25 e 49 anos.  
Considerando as suplementações de EPA e DHA 
em conjunto, os três artigos que realizaram esse 
ensaio, utilizaram dosagem maior de EPA. 
Apenas um artigo avaliou baixa dosagem de DHA 
e um artigo realizou as suplementações em 
conjunto e também separadamente de EPA e 
DHA. Esses resultados mostraram que a redução 
dos sintomas foi significativamente maior nos 
grupos EPA e EPA + DHA. 
Três dos artigos que avaliaram a suplementação 
de ômega-3 em pacientes diagnosticados com 
transtornos depressivos, essa suplementação foi 
efetiva no tratamento da depressão. Porém, no 
estudo com grávidas (com risco aumentado para o 
desenvolvimento da depressão) e no estudo com 
profissionais da saúde, os quais tiveram por 
objetivo prevenir a depressão, os resultados não 
foram favoráveis.  
Os resultados do tratamento de transtornos 
depressivos com agentes farmacológicos padrão 
são muitas vezes ineficientes [16]. O uso de 
nutracêuticos (suplementos padronizados à base 
de nutrientes de grau farmacêutico) tem sido 
estudado para o tratamento de depressão [17,18]. 
Isso se deve em parte aos seus efeitos colaterais 
tipicamente benignos e potencial para aumentar 
resposta a medicamentos antidepressivos [17,18]. 
A suplementação com ômega-3 é uma prática 
clínica comum, uma vez que nem sempre é 
atingido as doses adequadas diárias via 
alimentação. Os ácidos graxos mais conhecidos e 
utilizados na suplementação, são o ácido 
eicosapentaenoico (EPA) e o ácido 
docosahexaenoico (DHA) presentes no ômega-3 
[19]. A suplementação com ômega-3 pode ser 
realizada com: DHA puro; EPA puro; e com 
ambos, sendo um com EPA em maior 
concentração e o outro com DHA em maior 
concentração20. O DHA é essencial para as 
membranas celulares de neurônios [20,21] estando 
relacionado com melhoria em atividades 
cerebrais. O EPA apresenta ação anti-inflamatória 
e seus principais benefícios estão relacionados à 
saúde cardiovascular e problemas circulatórios 
[20]. 
O efeito do uso do ômega-3 para remissão do 
quadro depressivo tem relação, ao seu mecanismo 
de nível celular. Inicialmente, o DHA e EPA 
diminuem a expressão de citocinas pró-
inflamatórias associadas à depressão (TNF-alfa, 
IL-1-beta, IL-2 e IL-6). Após, é observado a 

diminuição da inflamação via seu precursor, o ácido 
araquidônico [20]. 
Os estudos avaliados nesta revisão (ver tabelas 1 e 2) 
mostraram que a suplementação com ômega-3 teve 
resultados favoráveis na melhora dos sintomas depressivos 
[11,13,15] e desfavoráveis para a prevenção da depressão 
[12,14]. 
Os ácidos graxos, EPA e DHA, exercem diferentes funções 
no quadro depressivo devido, respectivamente, à sua ação 
anti-inflamatória; manutenção da integridade e fluidez da 
membrana celular20. Smith et al. (2018) suplementou 28 
pacientes diagnosticados com transtorno depressivo maior 
com dosagens diárias de exclusivas de ácido 
docosahexaenoico - DHA (260mg ou 520mg). Os 
resultados mostraram que mais de 50% dos pacientes 
tiveram redução dos sintomas depressivos.  
O aumento da concentração de DHA nas membranas das 
células estimula a produção de serotonina e dopamina. A 
dopamina e serotonina são neurotransmissores que estão 
relacionados com diversas funções do nosso organismo, 
incluindo a sensação de prazer, humor, sono, atenção e 
aprendizado. Em pessoas com transtornos depressivos, 
esses neurotransmissores podem ser encontrados em 
menores concentrações22.  
Nishi et al. (2017)13 e Yang et al. (2019)15 suplementaram 
os participantes diagnosticados com transtornos depressivos 
com maior proporção de EPA (em doses acima de 1g por 
dia) e menor proporção de DHA (em doses abaixo de 1g 
por dia). Ambos estudos obtiveram resultados favoráveis 
para redução dos sintomas depressivos.  Esses resultados 
estavam de acordo com os de estudos anteriores avaliados 
em uma metanálise realizada por Liao et al. (2019)20. 
Yang et al. (2019)15 também fez uma avaliação isolada 
com EPA e outra somente com DHA. Neste caso, a 
suplementação com EPA reduziu sintomas depressivos e o 
DHA não teve diferença significativa associada á redução 
dos sintomas. O EPA atua no organismo principalmente em 
virtude de sua associação com o ácido araquidônico. Em 
estudos de metanálises foram sugeridos que EPA isolado 
reduz sintomas depressivos23,24. 
O EPA exerce funções anti-inflamatórias, podendo atuar na 
inibição da cascata de inflamação neuronal, muito 
recorrente na fisiopatologia da depressão25. O EPA 
também tem sido associado a ao aumento de um marcador 
de homeostase neuronal, o N-acetil-aspartato no cérebro, 
evidenciando sua função como agente neuroprotetor20,26.  
Segundo Puri et al. (2001)27 a suplementação com EPA 
auxilia no turnover fosfolipídico, processo que ajuda a 
reverter a atrofia cerebral. Deste modo, a suplementação 
com EPA em concentrações maiores, pode melhoram o 
comportamento depressivo, inibindo a hiperativação do 
eixo hipotálamo-hipófise-adrenal. O EPA também se 
relaciona o com a habilidade do cérebro em aumentar a 
liberação de neurotransmissores como dopamina e 
serotonina.  
Watanabe et al. (2018)14 realizou um estudo com 
profissionais da saúde e Vaz et al. (2017)12 realizou um 
estudo com grávidas, os quais tiveram por objetivo prevenir 
a depressão com a suplementação com ômega-3 com maior 
concentração de EPA (em doses acima de 1g por dia) e 
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menor de DHA (em doses abaixo de 1g por dia). 
Os resultados de ambos os estudos, mostraram 
que a suplementação com ômega-3 não foi 
estatisticamente significativa em relação ao 
aparecimento de transtornos depressivos.  
Vaz et al. (2017)12 estudou uma população de 
gestantes brasileiras com risco de depressão pós-
parto. Essa população foi suplementada com uma 
dose diária de 1,8 g de n-3 PUFAs (1,08 g de EPA 
e 0,72 g de DHA) por 16 semanas a partir de 22-
24 semanas de gestação.  Os achados mostraram 
que não houve efeito significativo nos escores 
médios de depressão e ocorrência de sintomas 
depressivos durante a gravidez e pós-parto. Uma 
possível explicação pode ser o início tardio da 
suplementação, em comparação com o declínio 
gradual do status materno de DHA durante a 
gravidez. Desta forma, outros estudos devem ser 
realizados. 
 
4 CONCLUSÃO 
A depressão é uma doença comum observada. 
Quadros depressivos, podem levar a outras 
doenças crônicas como obesidade. Os resultados 
obtidos por meio desta revisão sistemática 
mostram que diversas estratégias nutracêuticas, 
como a suplementação adequada de ômega-3 - 
com EPA em maiores concentrações - podem ser 
utilizadas como auxilio de tratamentos de quadros 
depressivos, e assim, melhorar a inflamação e a 
expressão de neurotransmissores associados à 
emoções. 
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