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 RESUMO  

Objetivo: Este estudo buscou avaliar os efeitos da suplementação de ômega-3 

em mulheres na menopausa, focalizando sintomas vasomotores, depressão e 

marcadores metabólicos.  

Método: Realizou-se uma revisão narrativa de ensaios clínicos sobre os 

impactos da suplementação com ômega-3 em mulheres na menopausa. Foram 

avaliados sete estudos no total, sendo dois relacionados aos sintomas 

vasomotores, três sobre distúrbios psicológicos e dois com foco em disfunções 

metabólicas.  

Resultados: A suplementação de ômega-3 melhorou as ondas de calor em 

mulheres com angústia psicológica moderada a grave em comparação com o 

placebo. No entanto, em mulheres saudáveis na peri e pós-menopausa, a 

redução na frequência dos fogachos não diferiu significativamente daquela com 

placebo. Na depressão, a estratificação de participantes sem diagnóstico inicial 

de Episódio Depressivo Maior revelou melhorias expressivas nas escalas de 

depressão. Outros estudos indicaram benefícios significativos na redução dos 

sintomas depressivos em mulheres na peri e pós-menopausa. Houve redução 

nos níveis de triglicerídeos e na pressão arterial em mulheres pós-menopausa 

suplementadas com ômega-3 em relação ao placebo.  

Conclusão: Os resultados sugerem que o ômega-3 apresenta potencial 

terapêutico em condições específicas, como Síndrome Metabólica e Transtorno 
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Depressivo Maior relacionado à transição menopausal. Destaca-se a 

necessidade de abordagens personalizadas ao considerar a suplementação de 

ômega-3 na menopausa, dada a heterogeneidade das respostas em diferentes 

condições de saúde.   

PALAVRAS-CHAVE: Menopausa, ômega-3, ácidos graxos poliinsaturados, 

depressão, sintomas vasomotores, disfunções metabólicas.  

  

INTRODUÇÃO  

Diante da ampla gama de informações que a literatura científica dispõe 

acerca dos benefícios do ômega-3 para a saúde, nosso trabalho buscou 

direcionar essa abrangência para um enfoque mais específico: a influência do 

ômega-3 na saúde da mulher durante a menopausa. Portanto, o objetivo desta 

revisão narrativa é avaliar os efeitos da suplementação de ômega-3 em mulheres 

na menopausa, focalizando sintomas vasomotores, depressão e disfunções 

metabólicas, por se tratarem de pilares relevantes e de alta prevalência durante 

esse período crucial da vida feminina.  

Para tal, buscamos nos aprofundar na compreensão dos efeitos do 

envelhecimento reprodutivo feminino, a começar pela definição e caracterização 

da peri e pós-menopausa e de suas principais implicações na saúde da mulher. 

Em seguida, pesquisamos informações relevantes sobre os ácidos graxos 

ômega-3, desde sua estrutura química, classificação, fontes dietéticas até suas 

principais ações no organismo. Por fim, conduzimos uma revisão narrativa 

focada na análise de ensaios clínicos que se debruçaram sobre os três pilares 

descritos anteriormente.   

Dessa maneira, procuramos não apenas compreender, mas também 

evidenciar o potencial impacto positivo desses ácidos graxos essenciais, 

contribuindo para a ampliação da base de conhecimento existente e colaborando 

com a promoção da saúde integral da mulher na menopausa.  
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MENOPAUSA  

O termo menopausa é caracterizado pela cessação da menstruação por 

um período de pelo menos 12 meses (1) e se dá, em média, por volta dos 51 

anos de idade (2–4). Ao longo da vida da mulher, ocorre, de forma progressiva, 

a atrofia e diminuição da quantidade dos folículos ovarianos. A menopausa é a 

consequência deste processo, em que a produção ovariana de estrógeno e 

progesterona cessa quase por completo (4).  

O padrão ouro para caracterização das fases que abrangem a transição 

menopausal foi determinado pelo Stages of Reproductive Aging Workshop 

(STRAW), no qual cada estágio foi definido e padronizado, levando em conta 

critérios menstruais e hormonais (5,6). É chamada de perimenopausa a transição 

do período reprodutivo para o não reprodutivo da vida da mulher. Esta fase, que 

pode se estender por anos, tem duração variável, podendo ocorrer em momentos 

distintos para cada indivíduo e finda um ano após o último período menstrual da 

mulher (4,7). Já a pós-menopausa se caracteriza pelo período que se inicia com 

a última menstruação (8).  

A perimenopausa é frequentemente marcada por oscilações na produção 

hormonal e uma de suas primeiras manifestações clínicas é o sangramento 

uterino de padrão irregular (4). No entanto, as consequências do 

hipoestrogenismo característico desta fase podem trazer consigo o surgimento 

de inúmeros efeitos colaterais (9,10), impactando na qualidade de vida das 

mulheres.  

As alterações mais frequentes são os sintomas vasomotores, alterações 

no aparelho urogenital - em especial a diminuição da lubrificação vaginal e 

aumento da ocorrência de infecções urinárias, diminuição da massa óssea, 

modificações na composição corporal, obesidade, implicações psicológicas e 

maior ocorrência de doenças cardiovasculares (4,6,9).  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?FDPbrt
https://www.zotero.org/google-docs/?YxXdwv
https://www.zotero.org/google-docs/?YxXdwv
https://www.zotero.org/google-docs/?YxXdwv
https://www.zotero.org/google-docs/?CM27bV
https://www.zotero.org/google-docs/?CM27bV
https://www.zotero.org/google-docs/?yfha39
https://www.zotero.org/google-docs/?yfha39
https://www.zotero.org/google-docs/?TbpQRw
https://www.zotero.org/google-docs/?TbpQRw
https://www.zotero.org/google-docs/?HwjaFe
https://www.zotero.org/google-docs/?HwjaFe
https://www.zotero.org/google-docs/?L5RY1o
https://www.zotero.org/google-docs/?L5RY1o
https://www.zotero.org/google-docs/?rMP6yG
https://www.zotero.org/google-docs/?rMP6yG
https://www.zotero.org/google-docs/?PnkcZm
https://www.zotero.org/google-docs/?PnkcZm
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MENOPAUSA E SINTOMAS VASOMOTORES  

Os sintomas vasomotores, conhecidos popularmente como  fogachos, são 

as queixas mais típicas e frequentemente relatadas (11) na perimenopausa, 

chegando a atingir cerca de 75% das mulheres (4).  

Os fogachos costumam ser caracterizados pela sensação de ondas de 

calor intenso, de duração variável, seguida por uma queda na temperatura 

central. Estes episódios podem ser acompanhados por sudorese - incluindo 

suores noturnos, rubor facial, vasodilatação cutânea e aumento da frequência 

cardíaca. Também podem ocorrer, como consequência, ansiedade, irritabilidade 

e insônia (4,12,13).   

Ainda não há uma definição acerca da fisiopatologia dos sintomas 

vasomotores. Uma hipótese provável é que a diminuição das concentrações 

hormonais possa causar alterações nos neurotransmissores cerebrais e 

instabilidade no ajuste termo regulatório no hipotálamo (4,12).  

Os sintomas vasomotores podem variar em duração, frequência e 

intensidade para cada mulher, estando sujeitos, portanto, à percepção individual. 

Por não apresentarem um padrão definido, a avaliação e quantificação desses 

distúrbios pode ser difícil (4,12).  

  

MENOPAUSA E DEPRESSÃO  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a depressão é a 

principal causa de incapacitação em nível mundial (14). Ela se caracteriza pela 

perda de interesse ou motivação em praticamente todas as atividades cotidianas, 

persistindo por um período de pelo menos duas semanas (15).  

Também denominada transtorno depressivo maior (TDM), trata-se de uma 

doença crônica e recorrente, com significativo impacto econômico. Geralmente, 

está associada a sintomas graves e persistentes, resultando em prejuízo nas 

funções sociais e aumento na taxa de mortalidade (9,16,17).  

https://www.zotero.org/google-docs/?7htC8p
https://www.zotero.org/google-docs/?RJRKUH
https://www.zotero.org/google-docs/?RJRKUH
https://www.zotero.org/google-docs/?wJWdF1
https://www.zotero.org/google-docs/?wJWdF1
https://www.zotero.org/google-docs/?6bokO0
https://www.zotero.org/google-docs/?6bokO0
https://www.zotero.org/google-docs/?YjIyLK
https://www.zotero.org/google-docs/?YjIyLK
https://www.zotero.org/google-docs/?daHXt3
https://www.zotero.org/google-docs/?daHXt3
https://www.zotero.org/google-docs/?FI4BUV
https://www.zotero.org/google-docs/?FI4BUV
https://www.zotero.org/google-docs/?ysywq8
https://www.zotero.org/google-docs/?ysywq8


5  

  

O desenvolvimento da depressão é influenciado por interações complexas 

entre diversos fatores, que abrangem genética, carências nutricionais, 

influências do ambiente, modificações na biologia e no funcionamento dos 

neurotransmissores e alterações hormonais, principalmente no sistema 

hipotalâmico-hipofisário-adrenal (HPA) (9,18).  

A extensão e a intensidade dos sintomas depressivos podem se 

manifestar de maneira diversificada entre os indivíduos. Em geral, estes 

sintomas estão associados a limitações funcionais, piores desfechos de saúde e 

a um aumento na utilização de serviços de saúde (19).   

O período de transição para a menopausa e o início da pós-menopausa 

são reconhecidos por serem momentos de vulnerabilidade para angústias 

psicológicas e o surgimento de sintomas depressivos (16,20). De fato, a 

prevalência de depressão durante a menopausa é relatada como sendo duas 

vezes maior em comparação ao período pré-menopausa (18,21).  

O estrogênio exerce função crucial na promoção do crescimento e 

sobrevivência dos neurônios (22), além de estar envolvido no sistema 

serotoninérgico em várias regiões cerebrais (18,23). Assim, mulheres que 

atravessam essa fase, marcada por níveis reduzidos de estrogênio, tendem a 

apresentar um maior risco de transtornos depressivos e manifestações de 

alterações de humor (24). Além disso, as mudanças inevitáveis no corpo, 

acompanhadas por sintomas que impactam a qualidade de vida, também atuam 

de forma sinérgica no desenvolvimento da depressão clínica (18).  

  

MENOPAUSA E DISFUNÇÕES METABÓLICAS  

A transição menopausal está correlacionada a um aumento significativo 

no risco de inúmeras condições adversas, tais como hipertensão, alterações do 

metabolismo lipídico, diabetes, obesidade e doenças cardiovasculares (25).  

Embora o aumento da incidência destas doenças se deva, em parte, pelo 

processo de envelhecimento em si, a redução dos níveis de estrogênio e a 

elevação dos níveis de androgênios próprias do período pós-menopausal podem 

https://www.zotero.org/google-docs/?aGWYEn
https://www.zotero.org/google-docs/?aGWYEn
https://www.zotero.org/google-docs/?r9YIiG
https://www.zotero.org/google-docs/?r9YIiG
https://www.zotero.org/google-docs/?Z1wUHm
https://www.zotero.org/google-docs/?Z1wUHm
https://www.zotero.org/google-docs/?CRNVPE
https://www.zotero.org/google-docs/?CRNVPE
https://www.zotero.org/google-docs/?El4vwP
https://www.zotero.org/google-docs/?El4vwP
https://www.zotero.org/google-docs/?1v03Er
https://www.zotero.org/google-docs/?1v03Er
https://www.zotero.org/google-docs/?mYachw
https://www.zotero.org/google-docs/?mYachw
https://www.zotero.org/google-docs/?8UE3Oo
https://www.zotero.org/google-docs/?8UE3Oo
https://www.zotero.org/google-docs/?mrToxm
https://www.zotero.org/google-docs/?mrToxm
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ter um efeito adverso no perfil metabólico, incluindo o metabolismo da glicose e 

dos lipídios, levando a um aumento de morbidade e mortalidade por doenças 

cardiovasculares (25–28).  

Os estrogênios, especialmente o estradiol, exercem função protetora do 

sistema cardiovascular em mulheres pré-menopausa, uma vez que regula a 

produção de óxido nítrico, prevenindo danos aos vasos sanguíneos e induzindo 

a vasodilatação, ao passo que protege contra a aterosclerose através de seus 

efeitos antiinflamatórios e redutores lipídicos  (9,25,26).  

A desregulação do perfil lipídico na menopausa está associada a 

alterações de vários lipídios circulantes no sangue, em especial a um aumento 

nas concentrações de colesterol total (CT), triacilgliceróis (TGL) e lipoproteínas 

de baixa densidade (LDL), além da redução dos níveis de lipoproteínas de alta 

densidade (HDL) (25,26).   

No que diz respeito ao metabolismo da glicose, observa-se um aumento 

na incidência de diabetes tipo 2 durante a menopausa. O estrogênio 

desempenha um papel essencial ao aumentar a liberação de insulina nas ilhotas 

de Langerhans e preservar as funções das células beta. Portanto, concentrações 

fisiológicas de estrogênio são fundamentais para manter a sensibilidade à 

insulina e a regulação da glicose. O desequilíbrio hormonal observado no período 

menopausal, possivelmente combinado com o aumento da obesidade visceral, 

são fatores que estão correlacionados com a resistência insulínica e intolerância 

à glicose (25,29).  

A menopausa pode, ainda, exacerbar a prevalência da hipertensão 

arterial, a partir de uma diversidade de possíveis mecanismos. Entre eles, 

destacam-se a atuação de mediadores inflamatórios, o estresse oxidativo, a 

disfunção endotelial, a dislipidemia, assim como a ativação inadequada dos 

sistemas simpático e renina-angiotensina. Contudo, persiste a incerteza quanto 

à origem dessas mudanças fisiológicas, se decorrentes da transição da 

menopausa ou mais associadas ao processo natural de envelhecimento  

(25,30).  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?1jqrZd
https://www.zotero.org/google-docs/?1jqrZd
https://www.zotero.org/google-docs/?4AbRsS
https://www.zotero.org/google-docs/?4AbRsS
https://www.zotero.org/google-docs/?rhU39c
https://www.zotero.org/google-docs/?rhU39c
https://www.zotero.org/google-docs/?UekP5o
https://www.zotero.org/google-docs/?UekP5o
https://www.zotero.org/google-docs/?RXbwbJ
https://www.zotero.org/google-docs/?RXbwbJ
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ÔMEGA-3  

O ômega-3 é um ácido graxo poliinsaturado (AGPI). Os ácidos graxos 

constituem-se por cadeias de átomos de carbono, com um grupo carboxila 

(COOH) em uma extremidade e um grupo metila (CH3) na outra. O termo 

insaturado se deve pela ocorrência de duplas ligações (insaturações) em sua 

cadeia carbônica. Os ácidos graxos poliinsaturados são denominados ômega-6 

(ω-6) e ômega-3 (ω-3) de acordo com a posição da primeira ligação dupla em 

relação à extremidade metila da molécula.   

Uma variedade de componentes engloba a família dos ácidos graxos 

poliinsaturados ômega-3, a saber: ácido alfa-linolênico (ALA), ácido 

estearidônico (SDA), ácido docosapentaenóico (DPA), ácido docosahexaenóico 

(DHA) e ácido eicosapentaenóico (EPA) (31), dentre os quais se destacam como 

principais o ácido alfa-linolênico (ALA), um AGPI com 18 carbonos e 3 ligações 

duplas [18:3], o ácido eicosapentaenóico (EPA), composto por 20 carbonos e 5 

ligações duplas [20:5] e o ácido docosahexaenóico (DHA), com 22 carbonos e 6 

ligações duplas [22:6] (9).  

Os ácidos graxos ômega-3 são considerados nutrientes essenciais, o que 

significa que as células humanas não são capazes de sintetizá-los em nosso 

organismo, devendo, portanto, ser consumidos por meio da ingestão dietética e 

suplementação alimentar (6,9).   

O ácido alfa-linolênico (ALA) é precursor de EPA e DHA, que são 

moléculas biologicamente mais ativas (32). No entanto, a conversão de ALA em 

EPA é de aproximadamente 5% a 10% apenas, enquanto a conversão de ALA 

em DHA é ainda mais baixa (<3%) Por isso, é importante incorporar o EPA e o 

DHA diretamente à alimentação (9).  

As fontes dietéticas do ALA são de origem vegetal e incluem nozes, 

amêndoas, soja e sementes de linhaça, chia e girassol. As frutas e os legumes 

também são considerados boas fontes de ALA (9). Já os ácidos 

eicosapentaenóico (EPA) e docosahexaenóico (DHA) são naturalmente 

encontrados juntos em alimentos como peixes gordurosos de água fria (salmão, 

https://www.zotero.org/google-docs/?F9uJDJ
https://www.zotero.org/google-docs/?F9uJDJ
https://www.zotero.org/google-docs/?ocjIEg
https://www.zotero.org/google-docs/?ocjIEg
https://www.zotero.org/google-docs/?WVUooC
https://www.zotero.org/google-docs/?WVUooC
https://www.zotero.org/google-docs/?I8GJMN
https://www.zotero.org/google-docs/?I8GJMN
https://www.zotero.org/google-docs/?IbGh1t
https://www.zotero.org/google-docs/?IbGh1t
https://www.zotero.org/google-docs/?9DV7cJ
https://www.zotero.org/google-docs/?9DV7cJ
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sardinha, cavala, arrenque, atum, dentre outros), frutos do mar e algumas 

variedades de algas (9). De maneira geral, os peixes tendem a conter uma 

quantidade superior de DHA em comparação ao EPA, embora essa proporção 

possa variar entre as diferentes espécies. Por outro lado, os suplementos de óleo 

de peixe costumam apresentar maior teor de EPA em relação ao de DHA (9,33).  

Os ácidos graxos essenciais exercem importante influência na integridade 

das membranas celulares, na promoção da saúde da pele, na regulação 

hormonal, no transporte eficiente de vitaminas lipossolúveis, além de 

apresentarem significativa ação antioxidante. Em particular, o DHA é um 

componente crucial em diversos tecidos do corpo, especialmente no cérebro e 

nos olhos (9).  

Dentre os inúmeros efeitos benéficos à saúde, destaca-se a notável 

característica antiinflamatória dos ácidos graxos ômega-3. Estes exercem um 

papel fundamental como precursores na síntese de eicosanóides, que atuam 

como hormônios. Os eicosanóides influenciam variadas funções no organismo 

humano, como a regulação da contração e expansão de vasos sanguíneos e 

músculos, coagulação sanguínea, controle do metabolismo lipídico e resposta 

imune a lesões e infecções. O EPA atua como precursor dos eicosanóides 

antiinflamatórios prostaglandina-3, tromboxano-3 e leucotrieno-5 (26,34), 

substituindo a síntese de eicosanóides inflamatórios, ao competir com a 

conversão do ácido araquidônico (ARA, ômega-6 20:4) em prostaglandinas e 

tromboxanos de série 2 (9).  

A ação antiinflamatória dos AGPI ômega-3 também se manifesta pela 

redução da expressão de genes associados à produção de citocinas 

inflamatórias, tais como TNF-alfa e ILC-1. Outrossim, tanto o EPA quanto o DHA 

passam por conversão enzimática para gerar novos mediadores lipídicos 

bioativos, conhecidos como resolvinas, protectinas e maresinas, os quais atuam 

na resolução dos processos inflamatórios (9,35).   

Acredita-se que os ácidos graxos ômega-3 desempenhem função 

cardioprotetora, uma vez que manifestam ações antitrombótica e antiagregante 

plaquetária. Eles estimulam a produção de óxido nítrico, que, por sua vez, 

https://www.zotero.org/google-docs/?YNkIJK
https://www.zotero.org/google-docs/?YNkIJK
https://www.zotero.org/google-docs/?h25eGa
https://www.zotero.org/google-docs/?h25eGa
https://www.zotero.org/google-docs/?eOPbwv
https://www.zotero.org/google-docs/?eOPbwv
https://www.zotero.org/google-docs/?Z3qvcJ
https://www.zotero.org/google-docs/?Z3qvcJ
https://www.zotero.org/google-docs/?yyiMoD
https://www.zotero.org/google-docs/?yyiMoD
https://www.zotero.org/google-docs/?LC5KZx
https://www.zotero.org/google-docs/?LC5KZx
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promove o relaxamento da parede dos vasos sanguíneos, resultando em 

vasodilatação (6,9).  

Os AGPI ômega-3 também exercem influência na dislipidemia ao reduzir 

as concentrações séricas de triglicerídeos, por meio da inibição da síntese 

hepática de VLDL e apo B-100. Além disso, a ingestão de óleo de peixe está 

correlacionada a níveis aumentados de colesterol HDL, contribuindo para a 

promoção de um perfil lipídico mais saudável (9,36).  

Os ácidos graxos EPA e DHA contribuem com o funcionamento geral do 

cérebro e do sistema nervoso (9), tanto no papel estrutural quanto na influência 

de vias neurofisiológicas importantes, especialmente na transmissão de 

serotonina e dopamina, com efeitos comparáveis aos dos inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina (ISRS) (37). Em virtude desses efeitos, os ácidos 

graxos ômega-3 têm sido associados à etiologia e tratamento de diversos 

transtornos psiquiátricos, em especial na depressão (38).  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Para o desenvolvimento da presente revisão narrativa, foi realizada uma 

busca na base de dados PubMed para identificar artigos publicados de 1º de 

janeiro de 2018 a 01 de setembro de 2023, com foco nos seguintes campos de 

interesse: "menopausa" e "ômega-3". A pesquisa resultou em um total de 77 

artigos.  

Os critérios de exclusão utilizados foram: estudos realizados em animais, 

estudos que não investigaram os efeitos dos ácidos graxos poliinsaturados 

ômega-3 ou aqueles em que a população de estudo não era composta por 

mulheres na menopausa.  

Foram utilizados exclusivamente ensaios clínicos como principal fonte de 

evidência. Tal conduta foi fundamentada na busca por uma base de evidências 

de alta qualidade, visando robustez científica, confiabilidade dos resultados e a 

capacidade de estabelecer relações causais entre as intervenções e seus 

efeitos. Ademais, foram definidos como critérios de inclusão os estudos que 

https://www.zotero.org/google-docs/?AOX7Fu
https://www.zotero.org/google-docs/?AOX7Fu
https://www.zotero.org/google-docs/?ORkUHj
https://www.zotero.org/google-docs/?ORkUHj
https://www.zotero.org/google-docs/?QzwqPb
https://www.zotero.org/google-docs/?QzwqPb
https://www.zotero.org/google-docs/?fmvIxy
https://www.zotero.org/google-docs/?fmvIxy
https://www.zotero.org/google-docs/?1weZ1R
https://www.zotero.org/google-docs/?1weZ1R
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relacionaram a suplementação de ômega-3 e seus efeitos nos sintomas 

vasomotores e/ou distúrbios psicológicos e/ou disfunções metabólicas em 

mulheres na peri e pós menopausa.  

Por fim, publicações adicionais foram identificadas por busca manual nas 

listas de referências de artigos originais e/ou revisões relacionadas, resultando 

em 7 publicações selecionadas para discussão dos resultados.  

  

Efeitos do ômega-3 nos sintomas vasomotores de mulheres na 

menopausa  

O ensaio controlado randomizado Efficacy of Omega-3 Treatment for 

Vasomotor Symptoms: A Randomized Controlled Trial, de Cohen e 

colaboradores (39), examinou a eficácia da suplementação de ômega-3 na 

melhora da frequência e intensidade dos sintomas vasomotores em 352 

mulheres entre 40 e 62 anos que estavam na transição para a menopausa ou 

pós-menopausa. Essas mulheres foram divididas em dois grupos que 

receberam, durante 12 semanas, 1,8 gramas de ômega-3/dia (divididos em 3 

cápsulas com 425 mg de EPA, 100 mg de DHA e 90 mg de outros ácidos graxos 

ômega-3) ou um placebo de óleo de oliva.  

A frequência e o incômodo dos sintomas vasomotores foram avaliados a 

partir de registros diários feitos pelas participantes, em que elas anotavam o 

número de fogachos experimentados por dia, além de classificarem sua 

intensidade em uma escala de 1 a 4 (nenhum, um pouco, moderadamente e 

muito). O estudo concluiu que, após 12 semanas de tratamento com ômega-3, 

não houve redução significativa nem na frequência nem na intensidade de 

fogachos em comparação com o placebo em mulheres saudáveis na peri e pós-

menopausa.  

No entanto, o estudo clínico randomizado Effects of 

ethyleicosapentaenoic acid omega-3 fatty acid supplementation on hot 

flashes and quality of life among middle-aged women: a double-blind, 

placebocontrolled, randomized clinical trial (13), de Lucas e colaboradores, 

https://www.zotero.org/google-docs/?c06kKo
https://www.zotero.org/google-docs/?c06kKo
https://www.zotero.org/google-docs/?ET7GiC
https://www.zotero.org/google-docs/?ET7GiC
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demonstrou que os ácidos graxos ômega-3 são eficazes na redução da 

frequência de fogachos em mulheres de 40 a 55 anos que apresentavam 

angústia psicológica no início da intervenção. Neste estudo, cuja duração foi de 

8 semanas, 120 mulheres foram divididas em um grupo que recebeu 1.200 

mg/dia de EPA e DHA (1.050 mg de EPA e 150 mg de DHA por dia) e outro que 

recebeu óleo de girassol como placebo. As participantes foram convidadas a 

preencher um diário de fogachos todos os dias, no qual elas registraram a 

quantidade e a intensidade de cada episódio (1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave, 

4 = muito grave). A pontuação dos fogachos foi calculada multiplicando cada 

onda de calor por sua gravidade.   

Ao final do estudo, uma redução significativa de 55% na frequência foi 

observada no grupo EPA em comparação com uma redução não significativa de 

25% no grupo placebo, além de melhora na pontuação dos fogachos no grupo 

suplementado com ácidos graxos ômega-3.  

 
SINTOMAS VASOMOTORES  

  

ARTIGO  INTERVENÇÃO  
TEMPO DE 

INTERVENÇÃO  
SUPLEMENTAÇÃO  

O QUE FOI 

AVALIADO  
AMOSTRA  RESULTADOS  

Cohen  
et al.,  
2014  

(1)  
Suplementação  
Ômega-3  
(2) Placebo  

12 semanas  

1,8g de Ômega- 
3/dia  

(1.275mg de EPA +  
300mg DHA +  

180mg de outros 
ácidos graxos  

ômega-3)  

Frequência e 
incômodo dos 

sintomas  
vasomotores  

(SVM)  

352 mulheres 
saudáveis na  

transição para a 

menopausa ou 

pós-menopausa  

A suplementação 
com Ômega-3 não 

apresentou  
redução  

significativa nem  
na frequência nem  
na intensidade de 

fogachos em  
comparação com o 

placebo.  

Lucas et  
al.,  
2009 A  

(1)  
Suplementação  
Ômega-3  
(2) Placebo  

8 semanas  

1,5g de Ômega-3  
/dia  

(1.050mg de EPA +  
150mg de DHA)  

Frequência e 

intensidade 

de fogachos  

120 mulheres 
de meia-idade 

que  
apresentavam 

angústia  
psicológica  
moderada a 

grave  

Uma redução  
significativa de  

55% na frequência 
foi observada no 

grupo EPA em  
comparação com  
uma redução não 

significativa de  
25% no grupo 

placebo.  
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Efeitos do ômega-3 nos distúrbios psicológicos de mulheres na 

menopausa  

O ensaio clínico randomizado duplo cego Ethyl-eicosapentaenoic acid 

for the treatment of psychological distress and depressive symptoms in 

middle-aged women (16), de 2009, avaliou a suplementação com ácidos graxos 

ômega-3 no tratamento do desconforto psicológico e sintomas depressivos 

associados à transição para a menopausa em mulheres de meiaidade. As 

participantes tinham entre 40 e 55 anos e apresentavam desconforto psicológico 

(DP) moderado a grave. Cerca de 24% atenderam aos patamares de episódios 

depressivos maiores (EDM).   

A intervenção durou 8 semanas e contava com um grupo de 120 

mulheres, as quais foram randomicamente designadas a receber suplementação 

com ômega-3 ou placebo com óleo de girassol. Foram administradas doses de 

1,05g de ácido etil-eicosapentaenoico (E-EPA) mais 0,15g de ácido etil-

docosahexaenoico (E-DHA) em cápsulas de 500 mg, 3 vezes ao dia.  

As participantes do estudo completaram escalas de autorrelato, a Escala 

de Bem-Estar Geral Psicológico (PGWB) e a Escala de Depressão de 20 Itens 

do Questionário de Sintomas Hopkins (HSCL-D-20) no início, no meio e ao final 

da intervenção. O estudo não observou diferenças significativas nestas escalas 

entre os grupos avaliados ao final das 8 semanas. No entanto, foi realizada uma 

estratificação das participantes que não apresentavam diagnóstico de EDM no 

início da intervenção. Para este grupo em específico, foram constatadas 

melhoras significativas nas escalas de desconforto psicológico e depressão nas 

mulheres suplementadas com ômega-3 em comparação ao grupo que recebeu 

o placebo.   

O ensaio aberto preliminar Omega-3 fatty acids for major depressive 

disorder associated with the menopausal transition (40) procurou determinar 

se uma intervenção de 8 semanas com ácidos graxos ômega-3 seria eficaz no 

https://www.zotero.org/google-docs/?O3iQ0T
https://www.zotero.org/google-docs/?O3iQ0T
https://www.zotero.org/google-docs/?xAWEsi
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tratamento do transtorno depressivo maior associado à transição menopausal. O 

estudo se deu com uma amostra de 20 mulheres, entre 42 e 64 anos. Após um 

período de uma semana de placebo de caráter simples-cego, as participantes 

receberam 8 semanas de tratamento com 2g diárias de ácidos graxos ômega-3 

em rótulo aberto (sendo 930 mg de EPA e 750 mg de DHA).   

Foram realizadas seis visitas ao longo do estudo para medição dos 

sintomas depressivos. O instrumento utilizado foi a Escala de Avaliação da 

Depressão de Montgomery-Asberg (MADRS). As médias das pontuações 

MADRS diminuíram de 22,4 para 10,7 do pré-tratamento ao final do estudo, 

indicando um efeito significativo do tratamento nos sintomas de depressão. 

Apesar da amostra pequena, este ensaio aberto demonstrou que os ácidos 

graxos ômega-3 podem ser uma alternativa eficaz no tratamento desta condição.  

Achados similares foram evidenciados no ensaio clínico randomizado 

triplo-cego Effect of citalopram in combination with omega-3 on depression 

in post- menopausal woman (15) do ano de 2016, que avaliou o efeito de uma 

combinação de ômega-3 e citalopram no tratamento de 60 mulheres entre 45 e 

65 anos com depressão pós-menopausa. As participantes do grupo controle 

receberam 20 mg de citalopram, juntamente com um placebo, enquanto as 

pacientes do grupo de intervenção receberam 20 mg de citalopram e 1g de 

ômega-3.   

No início do estudo e ao final da primeira, segunda e quarta semanas, 

todos os participantes responderam ao Inventário de Depressão de Beck (BDI). 

As pontuações médias de depressão no grupo de intervenção foram 

significativamente mais baixas em comparação com o grupo de controle, tanto 

duas semanas, quanto quatro semanas após o tratamento (após quatro semanas 

de intervenção, o grupo controle apresentou pontuação 25,22 ± 10,04 contra 6,1 

± 2,41 no grupo de intervenção). Estes resultados corroboram com a evidência 

de que o uso de ômega-3 pode atenuar a gravidade da depressão em mulheres 

pós-menopáusicas.  

 DISTÚRBIOS PSICOLÓGICOS   

https://www.zotero.org/google-docs/?ISeL4i
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ARTIGO  INTERVENÇÃO  
TEMPO DE 

INTERVENÇÃO  
SUPLEMENTAÇÃO  

O QUE FOI 

AVALIADO  
AMOSTRA  RESULTADOS  

Lucas et 
al., 2009  
B  

(1) Suplementação 
com ác. 
etileicosapentaenoico 
(E-EPA) rico em ác. etil- 
docosahexaenóico  
(E-DHA)  
(2) Placebo  

8 semanas  
1,05g E-EPA +  

0,15g E-DHA/dia  

Tratamento 
de DP - 

Desconforto  
Psicológico e 

sintomas 

depressivos  

120 mulheres de 
meia-idade com  
DP moderado a 

grave  

A suplementação 
de EPA+DHA no  

grupo estratificado 
de mulheres sem  
diagnóstico inicial 

de Episódio  
Depressivo Maior 
revelou melhorias  
significativas nas 

escalas de 

depressão.  

Feeman  
et al.,  
2011  

(1) Suplementação 
com LOVAZA (EPA  
+ DHA)  
(2) Placebo  

8 semanas  

LOVAZA, 2g/dia  
(1.680mg de  

Ômega-3 sendo  
930mg de EPA e  
750mg de DHA)  

Sintomas de 
depressão  

(através da  
Escala de  

Avaliação da  
Depressão de  
Montgomery- 

Asberg -  
MADRS)  

20 mulheres 
perimenopáusicas 

e pós- 
menopáusicas  

com Transtorno  
Depresivo Maior  

Houve um efeito 
significativo do  

tratamento com  
Ômega-3 nos 
sintomas de  

depressão, com 
melhoras  

expressivas nas 

pontuações 

MADRS.  

Masoumi  
et al.,  
2016  

(1) Citalopram +  
Ômega-3  
(2) Citalopram + 

placebo  

4 semanas  
citalopram 20mg 

+ 1g Ômega-3  

Pontuações 

médias de 

depressão  

60 mulheres com 

depressão 

pósmenopausa  

As pontuações 
médias de  

depressão no 
grupo de 

intervenção foram  
significativamente  

mais baixas do que 

no grupo controle.  

  

  

Efeitos do ômega-3 nos marcadores metabólicos de mulheres na 

menopausa  

O ensaio clínico controlado randomizado Effects of omega-3 on 

metabolic markers in postmenopausal women with metabolic syndrome 

(41), de Tardivo e colaboradores, avaliou 87 mulheres brasileiras 

pósmenopáusicas que apresentavam diagnóstico de síndrome metabólica. Elas 

foram divididas em dois grupos, um que recebeu suplementação de ômega-3 

associada a dieta e o outro sofreu apenas a intervenção dietética, durante o 

período de 6 meses. A suplementação consistia em 900 mg de ômega-3 por dia. 

Indicadores de composição corporal, parâmetros bioquímicos e marcadores 

https://www.zotero.org/google-docs/?JQGMwr
https://www.zotero.org/google-docs/?JQGMwr
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inflamatórios foram avaliados, tanto no início quanto no final do estudo, para fins 

de comparação.  

Foram observadas reduções no IMC, circunferência de cintura e 

percentual de gordura em ambos os grupos, sendo as reduções mais 

expressivas no grupo com suplementação de ômega-3. Também foram 

observadas reduções na pressão arterial de ambos os grupos. Para pressão 

sistólica, as variações foram de -2,2% no grupo sem suplementação e -12,2% no 

grupo com suplementação; já em relação a pressão diastólica, os percentuais 

foram de -1,6% e -8,2%, respectivamente.  

A avaliação dos parâmetros bioquímicos demonstrou que a 

suplementação de ômega-3 reduziu em 21,4% os valores de triglicerídeos, 

contra uma redução de 8,1% no grupo submetido somente à intervenção 

dietética, ao longo das 24 semanas de estudo. Os valores de insulina e HOMAIR 

seguiram a mesma tendência, com reduções percentuais de 11,6 e 13,1 para o 

grupo suplementado e 5,1 e 5,4 para o grupo da dieta sem suplementação. Os 

valores de glicose sofreram reduções percentuais discretas e similares entre os 

grupos.  

Em suma, este estudo demonstrou que, “Em mulheres pós-menopausa 

com Síndrome Metabólica, a intervenção dietética associada à suplementação 

de ômega-3 resultou em uma redução adicional nos triglicerídeos e na pressão 

arterial, bem como em uma melhora na resistência à insulina” (41).  

O estudo de Félix-Soriano e colaboradores Effects of DHA-Rich n-3 

Fatty Acid Supplementation and/or Resistance Training on Body 

Composition and Cardiometabolic Biomarkers in Overweight and Obese 

Post-Menopausal Women (42) avaliou 124 mulheres pós-menopausa com 

sobrepeso/obesidade com idade entre 55 e 70 anos, dividindo-as em quatro 

grupos, a saber: grupo placebo (cápsulas contendo azeite de oliva), grupo com 

suplementação de ômega-3 (1650 mg/dia de DHA e 150 mg/dia de EPA), grupo 

placebo + treinamento de resistência (P+RT) e grupo ômega-3 + treinamento de 

resistência. As intervenções foram realizadas durante 16 semanas e foram 

https://www.zotero.org/google-docs/?KxVISg
https://www.zotero.org/google-docs/?KxVISg
https://www.zotero.org/google-docs/?lujKHh
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avaliados, entre outros parâmetros, marcadores cardiometabólicos como 

pressão arterial, perfil lipídico e perfil glicídico.  

“Com relação às medições de pressão arterial, houve um efeito significativo do 

suplemento rico em DHA na redução da pressão arterial diastólica nos grupos 

suplementados com n-3 em comparação com os grupos suplementados com 

placebo. Os TGL foram significativamente reduzidos após a intervenção em 

todos os grupos, exceto no grupo placebo. A análise das diferenças nas 

mudanças entre grupos mostrou que essa redução nos TGL foi 

significativamente maior nos grupos suplementados com n-3 em comparação 

com aqueles que receberam placebo.”   

Como resultado, verificou-se que o suplemento de óleo rico em DHA teve 

o efeito de diminuir os níveis de triglicerídeos em jejum e reduziu a pressão 

arterial diastólica. No entanto, não foram encontrados efeitos no metabolismo da 

glicose ou em outros biomarcadores do metabolismo lipídico.  

DISFUNÇÕES METABÓLICAS  

ARTIGO  INTERVENÇÃO  
TEMPO DE 

INTERVENÇÃO  
SUPLEMENTAÇÃO  

O QUE FOI 

AVALIADO  
AMOSTRA  RESULTADOS  

Tardivo 
et al.,  
2014   

(1) Dieta 
com 
suplementação 
ômega-3  
(2) Dieta 

sem ômega-3  

24 semanas  

900mg Ômega-3 /  
dia   

(540mg EPA +  
360mg DHA)  

Índices 
antropométricos, 

marcadores  
metabólicos e 

inflamatórios  

87 mulheres na 

menopausa com 

síndrome 

metabólica  

A suplementação de  
Ômega-3 resultou em 

uma redução adicional 
nos triglicerídeos e na 
pressão arterial, bem  

como em uma melhora  
na resistência à 

insulina.  

Félix- 
Soriano 
et al.,  
2021  

(1) Placebo  
(2)  
Suplementação 
Ômega-3 rico  
em DHA  
(3)  
Suplementação 
Ômega-3 rico 
em DHA + 
treinamento 
resistido  
(4) Placebo + 

treinamento 

resistido  

16 semanas  

1.950mg Ômega-3  
/dia  

(1.650mg DHA +  
150mg EPA)  

Composição 
corporal,  
medidas  

antropométricas, 
pressão  

sanguínea e  
biomarcadores  

séricos de glicose 

e lipídios  

124 mulheres 
pós-menopausa 

com  
sobrepeso/obesi 

dade  

O suplemento de  
Ômega-3 rico em DHA 

resultou em diminuição  
dos triglicerídeos e da 

pressão arterial 

diastólica.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com base nos resultados apresentados, é possível destacar diversos 

pontos importantes. Em relação aos sintomas vasomotores, observamos uma 

heterogeneidade nos achados. Embora os ensaios clínicos tenham utilizado 

dosagens similares de ômega-3 (1,5g a 1,8g por dia), um deles apresentou 

melhoras significativas em mulheres com angústia psicológica, enquanto o 

trabalho de Cohen et al. não resultou em diferenças expressivas entre os grupos 

de estudo em mulheres saudáveis na peri e pós-menopausa. Portanto, a ação 

do ômega-3 no alívio de sintomas vasomotores ainda demanda mais estudos, 

visto que os resultados foram inconclusivos.  

Quanto aos distúrbios psicológicos, os trabalhos analisados revelaram 

melhoras consideráveis dos sintomas depressivos em dosagens de 

suplementação que variaram de 1g a 2g de ômega-3 por dia, com proporções 

maiores de EPA em relação ao DHA (apenas o estudo de Masoumi et al. não 

informou esta proporção). A combinação de citalopram e ômega-3 resultou em 

pontuações de depressão significativamente mais baixas em mulheres 

pósmenopáusicas, proporcionando uma abordagem integrada e complementar 

ao tratamento convencional.   

No que tange às disfunções metabólicas associadas à menopausa, os 

ensaios avaliados trabalharam com perfis de suplementação bastante 

heterogêneos, tanto em relação à dosagem - que se concentrou na faixa de 1g 

a 2g de ômega-3 - quanto à proporção das frações de EPA e DHA. No entanto, 

ambos revelaram impacto positivo com a suplementação de ômega-3. Foram 

evidenciadas notáveis melhorias nos marcadores metabólicos, incluindo 

reduções nos níveis de triglicerídeos, circunferência de cintura e pressão arterial 

em mulheres pós-menopáusicas.  

Diante desses achados e dos conhecidos efeitos benéficos do consumo 

de ômega-3 na população em geral, além da ausência de efeitos colaterais 

graves a ele associados, podemos concluir que a intervenção dietética com 

ômega-3 pode ser benéfica para mulheres na transição menopausal, em especial 

àquelas que enfrentam transtornos depressivos e disfunções metabólicas como 



18  

  

hipertrigliceridemia, hipertensão arterial e síndrome metabólica. Como conduta 

clínica para este público, sugerimos a dosagem de 1g de ômega-3 ao dia, na 

proporção 60% EPA e 40% DHA, visto que se mostrou uma dosagem eficaz nos 

estudos avaliados, aliado à dietoterapia individualizada e estilo de vida saudável 

com prática de atividade física regular, boa qualidade de sono e manejo do 

stress.   

Ademais, identificamos a necessidade de estudos adicionais para avaliação de 

diferentes doses de EPA e DHA, a fim de compreender completamente os efeitos 

do ômega-3 na saúde das mulheres na menopausa.  
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