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Resumo:  Estudos realizados na área de saúde fazem crer que os ácidos graxos poli-insaturados 
ômega-3 (AGPI-n3) derivados de óleo de peixe, possam ser úteis em meio atlético. Visando um 
melhor esclarecimento, essa revisão tem como objetivo reunir e abordar evidências acerca do uso da 
suplementação  com  AGPI-n3  no  exercício  físico  e  os  efeitos  dessa  suplementação,  além  de 
contribuir tanto para o conhecimento quanto para a compreensão sobre o tema. Desta forma foi 
realizada uma pesquisa bibliográfica, que revisou periódicos nacionais e internacionais em banco de 
dados, livros,  monografias,  dissertações e teses. Há indícios de que o uso dos AGPIn3 possam 
atenuar os efeitos do processo inflamatório em lesões musculares por ajudarem na modulação e 
liberação de citocinas pró-inflamatórias.
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Introdução

Para que um atleta consiga melhorar o desempenho esportivo, é necessário que as cargas de 
treinamento  e  os  períodos  de  recuperação  sejam realizados  de  maneira  equilibrada.  Cargas  de 
treinamento com intensidades exageradas e períodos de recuperação insuficientes não promovem os 
benefícios inerentes à prática de treinamento físico, havendo a possibilidade do aparecimento de 
lesões musculares (HUG et al. 2006).

Segundo  a  hipótese  proposta  por  Smith  (2000;  2004)  um  quadro  de  diminuição  de 
rendimento associado ao aparecimento de lesões musculares pode evoluir de um estágio benigno 
dos micro-traumas adaptativos na musculatura esquelética e articulações para um estágio de dano 
muscular crônico quando submetido a esforços intensos com pouco tempo de recuperação e ainda 
em circunstâncias em que o reinicio do treinamento acontece antes da recuperação total de um dano 
crônico,  sendo  que  esta  situação  poderia  exacerbar  o  dano  inicial.  Acredita-se  que  a  pequena 
inflamação  aguda  e  local  ocasionada  pelos  micro-traumas  possam  evoluir  para  processo  de 
inflamação crônica e acarretar, em seguida em uma inflamação sistêmica (SOUZA, 2007).

Pesquisas relativamente recentes tem investigado a ação anti-inflamatória dos ácidos graxos 
poli-insaturados  Omega-3  (AGPI-n3)  um tipo  de  gordura  benéfica  ao  organismo  humano,  em 
processos  degenerativos  como  a  artrite  reumática  e  em  quadros  inflamatórios  resultantes  de 
atividades físicas intensas.

Pensar a Prática, Goiânia, v. 14, n. 2, p. 1-15, maio/ago. 2011



2

Dentre  os  efeitos  benéficos  dos  (AGPI-n3)  apontados  por  várias  evidencias  científicas, 
caracteriza-se  a  sua  atuação  no  decréscimo  da  síntese  de  potentes  mediadores  químicos  da 
inflamação derivados do ácido araquidônico (AA) como a prostaglandina (PG), tromboxano (TX), 
prostaciclina (PCI) e leucotrieno (LT), conferindo-lhe efeito anti-inflamatório (KREMER, 2000).

Brouard  e  Pascaud  (1990)  observaram  uma  diminuição  significativa  da  síntese  de 
mediadores de inflamação em ratos que tiveram uma dieta composta óleo de peixe contendo grande 
quantidade de (EPA) e (DHA) ômega -3. É possível supor que a suplementação com ácidos graxos 
ômega-3 (EPA) e (DHA) em atletas poderia atenuar os efeitos do processo inflamatório no músculo 
lesionado através da diminuição da síntese dos potentes mediadores químicos da inflamação e com 
isso a diminuição do tempo de recuperação dos atletas (HAIDAMUS, 2007), além de beneficiar as 
resposta  dos  atletas  aos  exercícios  de  alta  intensidade  (FETT,  2001).  Os  ácidos  graxos  poli-
insaturados  ômega-3(AGPI-n3)  não  são  sintetizados  por  mamíferos,  sendo  considerado  como 
ácidos graxos essenciais. Quando consumido podem formar outros ácidos graxos poli-insaturados, o 
eicosapentaenóico (EPA) ômega-3 e o docosahexaenóico (DHA) ômega-3 que são encontrados em 
grandes concentrações em peixes de águas frias e profundas.

Esta revisão teve como foco, reunir e abordar evidências acerca do uso e efeitos dos ácidos 
graxos poli-insaturados ômega-3 (AGPI-n3) no exercício físico existentes na literatura. 

Método 

Realizou-se a modalidade de pesquisa bibliográfica,  através de uma revisão literária de 
periódicos  nacionais  e  internacionais  levantadas  em  banco  de  dados  MEDLINE,  LILACS  E 
SCIELO, bem como a utilização de monografias, dissertações e teses das diversas áreas da saúde e 
relacionadas à temática. Foram utilizados artigos no formato original e de revisão consultados em 
2010 e constou de artigos datados entre 1984 e 2010. Para busca deste material foram utilizados os 
seguintes  descritores  e  várias  combinações:  ácidos  graxos,  ômega-3,  suplementação,  lesão 
muscular,  exercício físico,  músculo esquelético,  células  satélite,  regeneração muscular,  nutrição, 
treinamento  de  força,  inflamação,  dor  muscular,  contrações  concêntricas,  estresse  oxidativo, 
antioxidantes, alimentos funcionais. 

Ácidos graxos poli-insaturados ômega-3 (AGPI-n3)

Suplementos nutricionais têm sido largamente utilizados em vários esportes com o objetivo 
de alcançar as necessidades diárias recomendadas. Vários componentes naturais dos alimentos têm 
mostrado efeitos fisiológicos e alguns deles foram considerados úteis para promover melhora no 
desempenho esportivo ou na tentativa de prevenir lesões (AOI; NAITO; YOSHHIKAWA, 2006). 
Nos  últimos  anos  os  ácidos  graxos  poli-insaturados  Omega-3(AGPI-n3)  figura-se  entre  os 
suplementos que ganharam muita atenção por parte dos pesquisadores e vem despertando interesse 
das indústrias farmacêuticas e de alimentos funcionais. 

Os primeiros estudos sobre os AGPI-n3 deram-se a partir da observação epidemiológica de 
menor incidência de doenças cardiovasculares em esquimós relacionadas a sua dieta. Descobriu-se, 
que o fator de proteção era promovido pelos AGPI-n3 que estão presentes em grande quantidade em 
alguns  peixes  de  regiões  frias,  principalmente  salmão,  atum  e  truta,  muito  consumidos  pelos 
esquimós (SIMOPOULOS 1997; 2002). 
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Os  AGPI-n3  possuem  cadeia  longa  com  duas  ou  mais  duplas  ligações  (GRUNDY; 
DENKE, 1990), com a última dupla ligação no 3º carbono a partir  do último (W) da molécula 
(BUCCI, 1993). Os (AGPI-n3) reconhecidos como essenciais ao metabolismo, são derivados da 
ingestão de alimentos ricos em ácidos graxos alfa-linolênico (AL) que possuem 18 carbonos e três 
duplas ligações sendo o principal representante dos AGPI-n3 (Figura-1). 

   Figura-1: Ácidos graxos poli-insaturados ômega-3 (SANT’ANA, 2004).

A maioria dos ácidos graxos saturados e insaturados é sintetizada pelo nosso organismo, 
exceto os essenciais.  Estes estão divididos  em dois grupos: os da família  ômega-3 (ácido alfa-
linolênico) e ômega-6 (ácido linoléico) encontrado em vegetais  como linhaça e canola.  O ácido 
linolênico  também está  presente  nos  animais  marinhos  que  se  alimentam de  algas  marinhas  e 
plânctons. Os plânctons sintetizam os ácidos eicosapentaenoicos (EPA) e docosahexaenoico (DHA) 
que por sua vez são encontrados em grandes concentrações nos óleos de peixes de águas profundas 
(CONNOR, 1997).

As  funções  biológicas  do  ácido  alfa-linolênico  (C18:  3-18  carbonos  e  3  insaturações), 
ocorrem  pela  conversão  a  eicosapentaenoico  (EPA)  (C20:5-20  carbonos  e  5  insaturações)  e 
docosahexaenoico (DHA) (C22:6 – 22 carbonos e 6 insaturações), ambos com efeitos fisiológicos 
(HULBERT et al.  2005). Através de processo de sucessivas reações de dessaturações (oxidação 
com formação de duplas ligações) e alongamentos, ou seja, aumentos da cadeia carbônica com 2 
átomos de carbono, estes ácidos (EPA) e (DHA) são originados e comumente são chamados de óleo 
de peixe (FAGUNDES, 2002).

Os ácidos graxos poli-insaturados ômega-6 (AGPI-n6) são representados pelo ácido alfa-
linoleico (AL) e o ácido araquidônico (AA) (ANDRADE; CARMO, 2006). O ácido linoleico (L) é 
o precursor do ácido araquidônico (AA), que sofre mais elongações e dessaturações.

Os ácidos graxos poli-insaturados, (EPA), (DHA) e (AA) são sintetizados através dos seus 
precursores no retículo endoplasmático liso, especialmente no fígado (CABRÉ; GASSUL, 1996). 
Esses ácidos graxos também participam da transferência do oxigênio atmosférico para o plasma 
sanguíneo,  da  síntese da hemoglobina  e  da divisão  celular  (YEHUDA et  al.,  2002;  YOUDIM; 
MARTIN; JOSEPH, 2000).

O (EPA) é importante na profilaxia de doenças cardiovasculares e hipertensão. O (DHA) 
apresenta fator preventivo nas doenças cardíacas,  redução da taxa de triglicerídeos,  além de ser 
importante  no  desenvolvimento  da  função  visual  e  cerebral  (CONNOR,  1997;  GIBSON; 
MAKRIDES,  2000;  THURNHAM, 1999;  VAINIO;  MUTANEM, 2000)  Na retina,  encontra-se 
ligado aos fosfolipídios que estão associados à rodopsina, uma proteína que interage no processo de 
absorção  da  luz.  Seu  mecanismo  de  ação  possivelmente  está  relacionado  com  o  aumento  na 
eficiência do processo de transdução da luz e com a regeneração da rodopsina. A diminuição dos 
níveis  desse  ácido  graxo  nos  tecidos  da  retina  têm  sido  associada  em  recém-nascidos  com 
anormalidades no desenvolvimento do sistema visual e em adultos, com a diminuição da acuidade 
visual (CHEN et al.,1996; SANGIOVANNI;CHEW, 2005).
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É importante entender que a concentração de AGPI-n3 influencia a de AGPI-n6 e, portanto, 
é necessário equilibrar a proporção AGPI-n3 e AGPI-n6 na dieta. Nos últimos 150 anos os ácidos 
graxos ômega-3 foi sendo diminuídos em dietas ocidentais, devido ao agronegócio e processamento 
de  alimentos  (SIMOPOULOS,2002).Atualmente  a  tendência  da  indústria  alimentícia  está  em 
reduzir  a  gordura  e  colesterol  total  e  acrescentar  os  componentes  EPA e  DHA aos  alimentos 
(ANJO, 2004) . A fim de melhorar a relação de omega-6/omega-3, é preciso diminuir a ingestão de 
ácidos graxos ômega-6 oriundos de óleos vegetais e aumentar a ingestão de óleos ricos ômega-3 
provenientes do consumo de peixe de duas a três vezes por semana ou provenientes de suplementos 
(SIMOPOULOS,2002). A importância dos (AGPI-n3) na dieta foram descobertos entre os anos 70 
e 80. Esses ácidos graxos são necessários para o crescimento, para as membranas celulares e para 
produção de eicosanoides, que são mensageiros químicos que atuam na regulação da coagulação 
sanguínea, da pressão sanguínea e da imunidade (FAGUNDES, 2002).  Brouard e Pascaud (1990) 
observaram uma diminuição significativa da síntese de mediadores  de inflamação em ratos que 
tiveram uma dieta composta óleo de peixe contendo grande quantidade de (EPA) e (DHA). Foi 
demonstrado que os (AGPI-n3) podem diminuir  a resistência periférica à insulina por induzir  a 
redução das concentrações circulantes de triglicerídeos (JEN et al., 2003). Foi relatado que o uso de 
AGPI-n3 em cápsulas tem sido associados à diminuição no nível de triglicerídeos plasmáticos. É 
possível que os mecanismos que inibem a secreção de triglicerídeos pelo uso do AGPI-n3 aconteça 
pela  redução da via  da síntese dos triglicerídeos.  A incidência  de doenças  cardiovasculares  em 
populações que consomem dietas ricas em óleo de peixe também se encontra diminuídas (CHEE et 
al.,1990; SIMOPOULOS,2002).

Azevedo et al (2002), destacam que o excesso de AGPI-n3 também podem ser danosos para 
a  saúde  pelo  fato  de  impedir  a  produção de  agentes  inflamatórios,  levando  a  uma  diminuição 
exagerada da resposta do sistema imunológico,  além da diminuição da coagulação sanguínea e o 
aumento do tempo de sangramento (CLARKE et al., 2005;THORNGREN; SHAFI; BORN, 1984). 
Lanzillotti  (2002)  lembra  que  é  importante  considerar  que  o  uso  de  AGPI-n3  em  alto  nível 
intensifica  os  processos  oxidativos  aumentando  a  formação  de  radicais  livres,  peróxidos, 
hidroperóxidos e outros componentes secundários e terciários da oxidação lipídica. Usualmente a 
vitamina E é utilizada com o objetivo de evitar o processo oxidativo (JACKSON, 1994). 

Os AGPI-n3 aparecem nos lipídios teciduais entre um a dois dias, e tem suas concentrações 
aumentadas  moderadamente  nos  fosfolipídios  com a  alimentação  periódica.  São  depletados  na 
maioria dos tecidos dentro de uma semana, quando a alimentação rica nesse ácido é interrompida. 
Portanto é necessário um consumo diário em quantidade suficiente para evitar que haja depleção 
dos  AGPI-n3  nos  lipídios  teciduais,  a  fim  de  se  beneficiar  dos  efeitos  que  esses  ácidos 
proporcionam (FRIAS, 1995). 

Exercícios físicos e o uso dos AGPI-n3

Um grande volume de estudos em relação a doenças cardiovasculares e uso do AGPI-n3 
levaram pesquisadores a investigar os benefícios deste em atletas. Além disso, por ser considerado 
um alimento  funcional,  os  AGPI-n3 têm despertado  mais  especificamente,  grande  interesse  de 
pesquisadores na área de ciências do esporte e do exercício físico. Essa nova linha de pesquisa 
apoia-se no fato de que exercícios intensos podem provocar alterações no sistema imune e ocasionar 
a formação de substâncias inflamatórias (WOODS;VIEIRA;KEYLOCK, 2009). É possível supor 
que a suplementação com os AGPI-n3 (EPA) e (DHA) em atletas podem atenuar os efeitos do 
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processo  inflamatório  no  músculo  lesionado  através  da  diminuição  da  síntese  dos  potentes 
mediadores químicos da inflamação e com isso a diminuição do tempo de recuperação dos mesmos 
(HAIDAMUS, 2007), além de beneficiar as resposta dos atletas aos exercícios de alta intensidade 
(FETT, 2001). Esses aspectos podem ser explicados, pois os efeitos anti-inflamatórios dos AGPI-n3 
se dão pela diminuição do conteúdo de ácido araquidônico das membranas, resultando em síntese 
de eicosanóides derivados de APGI-n6 diminuída (GIUGLIANO; CERIELLO; ESPOSITO, 2006), 
há uma incorporação dos AGPI-n3 na membrana celular que ocorre com concomitante substituição 
de  (AA)  pelo  (EPA)  ou  (DHA),  portanto  menos  substrato  estará  disponível  para  produção  de 
eicosanóides (PGE2, Tromboxano A2 e LTB4) derivados do (AA) (BROWNING, 2003; CALDER, 
2007; LOMBARDO; CHICCO, 2006).

Haidamus (2007), ao submeter ratos Wistar a 4 semanas em sessões de natação diárias com 
duração de 60 minutos a uma intensidade correspondente a 5% do peso corporal e suplementa-los 
com  AGPI-n3, constatou na análise histológica que dentre os grupos treinados, o maior grau de 
lesão  foi  verificada  no  grupo  sem  suplementação  de  AGPI-n3,  que  apresentou  alterações 
morfológicas (sobretudo sinais de lesão) de maior intensidade e freqüência quando comparados ao 
grupo suplementado com AGPI-n3, indicando que o AGPI-n3 minimizou as lesões induzidas pelo 
exercício  por  meio  da  natação.  Os resultados  obtidos  indicam ainda  que  a  suplementação  com 
AGPI-n3 reduziu a concentração plasmática da enzima Lactato Desidrogenase-LDH (marcador de 
lesão muscular), tanto nos animais sedentários como nos submetidos ao treinamento físico.

Em  outro  estudo  com  modelos  animais  investigou-se  o  efeito  exercício  físico  e  a 
suplementação com óleos de peixe (AGPI-n3) e foi possível observar um aumento na atividade das 
enzimas antioxidantes  em diversos  tecidos,  seguido ou não de um aumento  dos marcadores  de 
danos oxidativos. Os animais foram submetidos a um exercício agudo até a exaustão em esteira a 
1,08 com inlcinação de 10 graus por 10 minutos era aumentado para 1,44 km/h com a mesma 
inclinação até que se chegasse à exaustão.  O protocolo de suplementação prévia utilizou 1g de 
AGPI-n3 contendo 34,9% de EPA e 26,4% de DHA. (ATALAY et al., 2000). 

Um estudo conduzido por Leen et al.(2002) investigou os efeitos da suplementação de óleo 
de peixe AGPI-n3(1,8g/dia) e isoflavonas (120 mg/dia de soja isolada) sobre a dor muscular tardia 
induzida pelo exercício. Porém, não constataram a atenuação desse processo inflamatório, depois de 
50 contrações máximas isocinéticas, excêntricas, em mulheres e homens jovens.

Atletas  de  esportes  de  alta  intensidade  e  longa  duração  são  acometidos  também  por 
infecções e inflamações frequentemente. Portanto, supõe-se que a suplementação com óleo de peixe 
reduz os índices dos problemas decorrentes da modalidade praticada. Consequentemente poderiam 
ganhar  tanto  na preservação do sistema imunitário  bem como no próprio treinamento,  que não 
sofreria interrupções ou alterações devido a essas doenças (LEITÃO; MARTINS; FERNANDES, 
2005). 

Andrade et al. (2007), investigaram a resposta imune de vinte jovens nadadores de elite.  Os 
sujeitos pertencentes ao grupo experimental (n=10), receberam cápsulas contendo Omega-3 durante 
6 semanas. As coletas de sangue foram realizada antes e após 6 semanas de suplementação. Ao final 
do estudo,  os pesquisadores  observaram a diminuição nos marcadores  inflamatórios  bem como 
aumento da presença de ácidos graxos Omega-3 no plasma e concomitante diminuição de ácido 
araquidônico.  A  maior  disponibilidade  de  Omega-3  contribui  para  diminuição  de  potentes 
mediadores  inflamatórios  ajudando  a  conter  a  grande  resposta  inflamatória  produzida  pelo 
treinamento exaustivo.
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Observou-se em atletas de elite com broncoconstrição induzida pelo exercício (BIE), uma 
resposta  positiva  ao  inserir  na  dieta  AGPI-n3,  reduzindo  assim  a  necessidade  de  tratamento 
farmacológico.  Esse  estudo  investigou  os  efeitos  do  AGPI-n3  sobre  os  mediadores 
proiinflamatórios,  produção de citocinas  e função pulmonar  de (10) triatletas,  (5) corredores de 
cross  country e  (5)  corredores  de pista.  Desses  vinte  atletas,  dez apresentavam BIE e  dez não 
apresentavam  BIE e pertenciam ao grupo controle. Os atletas que apresentavam quadro de BIE 
tiveram  diminuição  na  produção  de  eicosanóides  e  citocinas  pró-inflamatórias.  Esses  atletas 
receberam uma dieta contendo AGPI-n3 (3,2g EPA+ 2,2g DHA) durante 3 semanas e ao final do 
estudo os sujeitos foram submetidos  a um teste de esteira até  a exaustão.  As concentrações de 
leucotrienos  na urina,  de interleucinas  e TNF-α no sangue foram avaliadas.  Constatou-se que a 
produção de eicosanóides (LTE4,  PGD2, LTB4) e citocinas  pró-inflamatórias  (TNF-α e IL-1B) 
diminuíram  com  a  suplementação  AGPI-n3.  Isso  pode  ser  atribuído  às  suas  propriedades 
antiinflamatórias desses componentes. Em conclusão, este estudo demonstrou que a suplementação 
da dieta com AGPI-n3 representa um tratamento potencialmente benéfico para atletas de elite com a 
BIE. Esses achados tornam-se importante por permitir a mudança da estratégia no que se refere ao 
uso de fármacos em atletas com broncoconstrição induzida pelo exercício (MICKLEBOROUGH et 
al.2003).

Atletas saudáveis foram estudados por Tartibian, Maleki e Abbasi (2010) que  avaliaram a 
função pulmonar de jovens lutadores (estilo livre) após o uso de AGPI-n3. A amostra foi composta 
por 40 sujeitos e dividida em 4 grupos: experimental (n=10); placebo (n=10);controle fisicamente 
ativo(n = 10); controle sedentários (n = 10).  Os participantes do grupo experimental, placebo, e 
controle fisicamente ativo, realizaram treinamento de luta incremental durante 12 semanas, com 
duração entre 90-120min/dia, freqüência cardíaca entre 70-85% da FCmáx nas primeiras 6 semanas 
e 85%-95% da FCmáx nas 6 semanas seguintes, três vezes por semana. O grupo controle inativo 
não  participou  de  qualquer  treinamento  físico.  Os  indivíduos  do  grupo  experimental  foram 
convidados a consumir ômega-3 (1000mg / dia por 12 semanas), enquanto que aqueles pertencentes 
ao grupo placebo receberam cápsulas que não continha AGPI-n3. As variáveis pulmonares foram 
medidas no início e no final de 12 semanas de programa de treinamento. Os resultados indicaram 
que o consumo de AGPI-n3, durante 12 semanas de treinamento teve um efeito significativamente 
positivo sobre as variáveis pulmonares,  tais  como: volume expiratório forçado; capacidade vital 
forçada;  volume  inspiratório  forçado;  ventilação  voluntária  máxima;  capacidade  vital;  fluxo 
expiratório forçado entre 25%-75%. Estes dados são os primeiros a serem publicados relacionando 
os efeitos benéficos  do AGPI-n3sobre a função pulmonar  em atletas  durante a participação em 
programas  de  treinamento.   É  importante  destacar  que  não  foram  observados  alterações  no 
percentual do volume expiratório forçado e percentual do volume inspiratório forçado.

Os  efeitos  da  suplementação  com óleo  de  peixe  e  exercício  foram investigados  em 32 
homens  sedentários,  saudáveis,  com  idades  entre  19-34  divididos  em quatro  grupos:  controle; 
suplementados  com  óleo  de  peixe  (4g/dia  de  AGPI-n3);  suplementados  com  óleo  de  peixe  e 
submetidos a exercício aeróbio (1h/dia - 3 vezes/semana) e submetidos a exercício aeróbio, com 
duração de 10 semanas. Os exercícios incluíam caminhadas, ciclismo e jogos aeróbios. Todas as 
atividades foram realizadas com intensidades entre 70% a 80% da freqüência cardíaca máxima. Não 
houve diferença entre os grupos quanto aos lipídios sangüíneos, porcentagem de gordura corporal, e 
variáveis dietéticas. O VO2 máx. e o limiar ventilatório foram maiores nos grupos submetidos ao 
exercício e nos suplementados com óleo de peixe e submetidos a exercício. Quando comparados ao 
controle,  o limiar  ventilatório foi significativamente maior no grupo suplementado com óleo de 
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peixe,  submetidos  a exercício e submetido ao exercício + suplementado com óleo de peixe em 
relação  ao  controle.  Os  dados  indicam  melhora  no  metabolismo  aeróbio  com  exercício 
isoladamente,  com  o  óleo  de  peixe  isoladamente  e  com  a  combinação  de  ambos  (BRILLA; 
LANDERHOLM, 1990). Segundo os autores,  esses resultados podem ser justificados através de 
mecanismos já observados em outros estudos em que a suplementação AGPI-n3 promoveu uma 
redução na viscosidade sanguínea,  na agregação plaquetária  e  um aumento  da incorporação do 
AGPI-n3 na membrana das células, alterando as suas características.

Convergindo  com  esses  achados  sobre  os  possíveis  efeitos  positivos  da  associação  da 
suplementação do AGPI-n3 e exercício físico, Ayre e Hulbert (1997) em um estudo cujo objetivo 
foi  investigar  os  efeitos  dos  ácidos  graxos  poliinsaturados  na  dieta  sobre  o  desempenho  de 
endurance em ratos, verificaram uma dramática redução na resistência aeróbia em ratos submetidos 
ao  teste  de  exaustão  em esteira,  a  qual  consistia  em corrida  a  12m/min  e  anglo  de  inclinação 
aumentado  em  2o(dois  graus)  a  cada  10  minutos. Monlar  (2005),  ao  submeter  ratos  a  um 
treinamento  intermitente  de  predominância  concêntrica  na  esteira  durante  8  semanas  com 
intensidade  entre  20-35m/min  e  volume  semanal  entre  2800-3062,5m,  não  obteve  resultado 
benéfico nem ao nível de mitocôndrias isoladas de músculo e nem para o sistema enzimático de 
proteção  antioxidante  muscular  quando  suplementados  com  óleo  de  peixe  nas  duas  últimas 
semanas.  Ao contrário,  estes animais  perderam a melhoria  da capacidade  oxidativa  obtida pelo 
treinamento, além de estarem submetidos a um nível de estresse maior.
 No entanto, Froyland et al.(1997) e Totland et al.(2000) destacam uma provável propriedade 
do EPA em induzir proliferação das mitocôndrias, bem como do DHA em proliferar peroxissomas. 
Ainda não se sabe se a proliferação mitocondrial devido uma suplementação em EPA possa ser um 
fator ergogênico durante o exercício físico, o que necessita de estudos que esclareçam melhor essa 
função.

Tagawa et al. (2002) mostraram que o consumo diário de EPA durante três meses aumenta a 
vasodilatação e o fluxo de sangue durante o exercício em pacientes com doença arterial coronária. 
Walser, Giordano e Stebbins (2006), verificaram que a ingestão de 2 g/dia de DHA e 3 g/dia de  
EPA durante seis semanas, aumentou o fluxo sanguíneo da artéria braquial, bem como o diâmetro 
arterial  durante  o  exercício  aeróbio.  Recentemente  Wasler  e  Stebbins  (2008)  testaram  a 
suplementação com AGPI-n3 (DHA 2g/dia + EPA 3g/dia) em adultos saudáveis por seis semanas 
sobre o volume sistólico, débito cardíaco e resistência vascular sistêmica durante esforço dinâmico. 
Essas variáveis foram avaliadas antes e depois da suplementação e analisadas antes e durante 10 
minutos de exercício com baixa carga de trabalho e antes e durante 10 minutos de exercício com 
moderada carga de trabalho em bicicleta ergométrica. A freqüência cardíaca não foi afetada pelo 
uso de AGPI-n3 (EPA+DHA), mas a pressão arterial média em repouso foi reduzida. Constatou-se 
também,  um  aumento  no  volume  sistólico  e  débito  cardíaco  seguido  de  uma  diminuição  da 
resistência vascular sistêmica durante a carga de trabalho moderada.  Diante desses resultados, é 
possível inferir que a suplementação com os AGPI-n3(EPA+DHA) influenciou positivamente no 
aumento da oferta de oxigênio durante o exercício. Esses achados podem ter implicações não só 
para  indivíduos  com doença  cardiovascular  como também para  indivíduos  com intolerância  ao 
exercício e provavelmente para atletas de competição.

Nieman et al. (2009) coletou amostras sanguíneas e da saliva de 23 ciclistas antes e após o 
período de suplementação que utilizou 2,4 g/dia de AGPI-n3 durante seis semanas e constatou que 
em seu grupo de ciclistas que pedalaram durante três dias por 3h/dia a aproximadamente 57%Wmáx 
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(potência  máxima),  não houve melhora  no desempenho de 10 km e não obteve  alterações  nas 
medidas de inflamação e imunidade apesar da grande dose diária de AGPI-n3.

O consumo de O2 durante teste submáximo em bicicleta foram avaliados por Peoples et al. 
(2008)  antes  e  após  suplementação  do óleo  de  peixe  (AGPI-n3)  .  O exercício  submáximo  foi 
realizado em cicloergômetro com carga de trabalho a 55% do VO2 de pico até a exaustão voluntária. 
A freqüência cárdica, a pressão arterial sistólica, a freqüência respiratória e os dados de percepção 
subjetiva de esforço foram verificados. O duplo produto foi calculado para estimativa do esforço 
cardíaco e do consumo de oxigênio do miocárdio. Este estudo mostrou que a suplementação com 
3,2g  de  AGPI-n3  (EPA-0,8  g  e  DHA-2,4g)  durante  oito  semanas  em  dezesseis  ciclistas  bem 
treinados, apresentou redução na freqüência cardíaca, no duplo produto e no consumo de O2 durante 
o exercício pré e pós suplementação. Esses resultados confirmaram que a suplementação reduziu a 
demanda de O2 do miocárdio durante o exercício. Além disso, os autores afirmam que há evidências 
de que o consumo de O2 no músculo esquelético também foi reduzido após a suplementação.

Foi verificado também em 18 sujeitos do sexo masculino, que a ingestão de 225 mg/dia de 
EPA e 585 mg/dia  de DHA durante 4 meses  reduziu a freqüência cardíaca de repouso de 73 ± 13  
para 68 ± 13 batimentos/min, além da diminuição o tempo de recuperação da freqüência cardíaca 
após o esforço (O’KEEFE et al., 2006).

Fett (2001) sugere que a principal alteração no desempenho, quanto ao AGPI-n3, não esta 
relacionada apenas ao seu conteúdo energético, mas também pelos efeitos fisiológicos relativos aos 
tipos  de desempenho físico.  Eles  podem ser incorporados na membrana das células  sangüíneas 
vermelhas,  tornando  essas  células  menos  viscosas  e  resistentes  ao  fluxo  sangüíneo.  Observou 
também, um aumento significativo de massa muscular e força em 12 sujeitos do sexo masculino,  
praticantes  de  musculação,  com período  de  prática  de  no  mínimo  11  meses  em exercícios  de 
sobrecarga  e  na  fase  de  treinamento  para  hipertrofia  muscular,  suplementados  com  AGPI-n-3 
durante 28 dias de treinamento de musculação, para hipertrofia muscular. 

Futebolistas  de  elite  australianos  passaram  por  um período  de  suplementação  de  cinco 
semanas contendo com óleo de peixe (AGPI-n3) rico em DHA. Vinte e cinco jogadores foram 
randomizados e receberam 6g/de óleo de peixe rico em DHA-(n=12) e óleo de girassol OG-(n=13). 
Antes do início da suplementação, os atletas foram submetidos a dois testes submáximos em esteira 
sem inclinação até a exaustão e a uma velocidade equivalente à velocidade média alcançada em um 
teste de 2200m que foi realizado há duas semanas do início do estudo. O tempo de exaustão foi 
utilizado como marcador de desempenho de endurance. Após 5 minutos de recuperação passiva, a 
corrida em esteira rolante foi repetida. Ao final do estudo os valores de triglicerídeos séricos, a 
pressão  arterial  diastólica  e  a  frequencia  cardíaca  durante  exercício  submáximo  mostraram-se 
diminuidos  em relação  aos  altetas  suplementados  com óleo  de  girassol.  O tempo  de  exaustão 
durante o teste 1 aumentou na 5ª semana mas a recuperação de um teste para o outro mostrou-se 
pouco  eficiente.  Apesar  da  melhora  nos  fatores  de  risco  cardiovasculares  parece  que  a 
suplementação com omega-3 possui pouco benefício na recuperação da  performance de endurance 
(BUCKLEY et al.,2008).

Raastad, Hastmark e Stromme (1997) em um estudo randomizado que investigou os efeitos 
da suplementação com AGPI-n3 sobre a capacidade aeróbia, anaeróbia e capacidade de corrida em 
28 atletas de futebol masculino bem treinados, suplementados durante 10 dias com 5,2g de óleo de 
peixe enriquecidos com 1,6g/dia de EPA e 1,04g/dia de DHA ou 5,2g de óleo de milho que serviu 
como placebo, não encontrou diferença entre os que receberam placebo e os que receberam óleo de 
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peixe, não havendo sustentação para idéia de que a suplementação com AGPI-n3 melhora a força, a 
resistência e a resistência anaeróbia para atletas ligados a essa modalidade esportiva.

Em outro estudo utilizando também jogadores de futebol com suplementação de AGPI-n3 
houve aumento nos testes de uma repetição máxima (1RM) (BUCCI, 1993). Quando observado os 
parâmetros  cardiovasculares  e  força  de  uma  equipe  de  futebol  antes  e  após  um  período  de 
suplementação  de  oito  semanas,  verificaram-se  melhoras  na  força  e  no  desempenho  aeróbio 
(BUCCI, 1993).

Considerações finais 

Apesar de varias pesquisas realizadas associando o uso do óleo de peixe AGPI-n3 nas mais 
diversas finalidades relacionadas ao tratamento e prevenção das doenças, ainda há uma escassez de 
evidências  que  associou  o  exercício  físico  à  suplementação  de  ácidos  graxos  poli-insaturados. 
Algumas  pesquisas  sustentam a  hipótese  de  que  a  suplementação  influencia  na  modulação  do 
processo inflamatório causado pelo exercício físico podendo ser atenuado através do uso do óleo de 
peixe rico em ômega-3. Os efeitos ergogênicos desse suplemento ainda são controversos e se faz 
necessário  melhor  investigação  e  desenvolvimento  de  estudos   que  verifiquem  a  ação  desse 
suplemento nas diversas modalidades de exercício e práticas  esportivas bem como sua ação de 
forma aguda e padronização da quantidade suficiente nas variadas modalidades de exercícios. Há 
uma  grande  diversidade  nos  protocolos  de  exercícios  utilizados  para  avaliação  das  variáveis 
relacionadas  a  aptidão  física  ou  indicadores  de  rendimento,  bem  como  os  protocolos  de 
suplementação.
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USE OF SUPPLEMENTATION WITH POLYUNSATURATED FATTY ACIDS
OMEGA-3 ASSOCIATED WITH EXERCISE: A REVIEW

Abstract: Studies in health survey suggest that the polyunsaturated fatty acids omega-3 (PUFA-n3) 
derived from fish oil, may be useful in athletic environment. For a better explanation, the aim of this 
review is bring together and address the evidence regarding the use of supplementation PUFA-n3 in 
the exercise and the effects of it, as well as contributing to both knowledge and understanding of the 
topic. Thus was performed a literature search that reviewed national and international journals in 
the database, books, monographs, dissertations and theses. There is evidence that the use of PUFA-
n3 can mitigate the effects of inflammation in muscle injuries by helping in the modulation and 
release of inflammatory cytokines. 
Keywords: Omega-3.  Exercise. Muscle Damage.

EL USO DE SUPLEMENTOS ÁCIDOS GRASOS POLI INSATURADOS OMEGA-3 
ASOCIADOS CON EL EJERCICIO: UNA REVISIÓN.

Resumen: Los estudios en salud creen que los ácidos grasos poli insaturados omega-3 (AGPI-n3) 
derivados  de  aceite  de  pescado,  pueden  ser  útiles  en  el  ambiente  atlético.  Para  una  mejor 
explicación,  esta  revisión  tiene  como  objetivo  reunir  y  examinar  las  pruebas  sobre  el  uso  de 
suplementos AGPI-n3 en el ejercicio y los efectos del suplemento, así como para contribuir tanto al 
conocimiento como a la comprensión sobre el tema. Así, una búsqueda bibliográfica se realizó, con 
el fin de revisar periódicos nacionales e internacionales en bancos de datos, libros, monografías, 
disertaciones  y  tesis.  Hay pruebas  de  que  el  uso  de  AGPI-n3 puede  mitigar  los  efectos  de  la  
inflamación en las lesiones musculares, ayudando en la modulación y la liberación de citosina pro-
inflamatorias. 
Palabras clave: Ácidos Grasos Omega-3. El Ejercicio. El Daño Muscular.
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