
IMPACTO DO ÔMEGA 3 NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO 

DEPRESSIVO: UMA REVISÃO DA LITERATURA
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Examinar evidências empíricas da associação entre os

ácidos graxos ômega 3 e depressão, discutir possíveis

mecanismos de ação e explorar as implicações clínicas de

tais achados. 

OBJETIVOS

INTRODUÇÃO

MÉTODOS

Metodologia: foi realizada revisão narrativa, com

levantamento de 28 artigos publicados entre 2019 e 2024. 

RESULTADOS

CONCLUSÃO

Mais investigações são necessárias para aprimorar a

suplementação de PUFAs ômega 3, aumentando, assim, a

eficácia das intervenções personalizadas nessa população

heterogênea de pacientes com depressão. 

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é uma das principais 

causas de incapacidade global. No entanto, as atuais opções 

de tratamento para depressão permanecem limitadas pela 

eficácia, custo, disponibilidade, efeitos colaterais e 

aceitabilidade pelos pacientes. Nesse sentido, o benefício de 

dois ácidos graxos poliinsaturados (PUFAs) ômega-3 

continua a ser negligenciado, apesar da extensa literatura 

que apoia seu uso terapêutico.
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Os estudos demonstraram eficácia do uso de ômega-3 como 

terapia adjuvante para reduzir a gravidade da depressão. 

Contudo, a resposta ao tratamento pode variar conforme a 

presença de comorbidades em indivíduos deprimidos.

Um estudo comparou o resultado de 3 doses de ácido 

eicosapentaenoico (EPA) versus placebo em biomarcadores 

inflamatórios e sintomas depressivos. EPA 4 g/d apresentou 

um tamanho de efeito médio para taxas de resposta versus 

placebo e reforçam o potencial do suplemento para 

tratamento de TDM em indivíduos com sobrepeso com 

marcadores inflamatórios elevados.

As últimas diretrizes clínicas para o tratamento de 

transtornos psiquiátricos com nutracêuticos e fitocêuticos da 

Federação Mundial de Sociedades de Psiquiatria Biológica 

(WFSBP) e Rede Canadense para Humor e Grupo de 

Trabalho para Tratamentos de Ansiedade (CANMAT) 

recomendam com nível de evidência A a suplementação de 

ômega-3 para tratamento do TDM conforme indicado na 

figura 1.

• 1-2 g 

• tempo mínimo 8 semanas

dose 
recomendada

• não recomendadamonoterapia

• formulação de EPA puro ou proporção com DHA de 2:1
melhor efeito 
terapêutico

• Dermatológicos: coceira, erupção

• Gastrointestinais: náuseas, eructações, sabor de peixeefeitos colaterais

• Necessária devido a possíveis alterações no perfil 
metabólico do pacientemonitorização

Figura 1
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