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Suplementação de ácidos graxos ômega-3 não 
reduz eventos cardiovasculares nem mortalidade
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QUESTÃO CLÍNICA 
A suplementação dietética com ácidos graxos ômega-3 

reduz o risco de doença cardiovascular grave e mortalidade 
prematura?

RESUMO 
Essa revisão sistemática1 não encontrou nenhuma evidência 

que apoie recomendação clínica para a suplementação alimen-
tar com ácidos graxos ômega-3 para redução do risco de doença 
cardiovascular ou de morte. 

DESENHO DO ESTUDO
Revisão sistemática com metanálise (ensaios clínicos 

randomizados).
Nível de evidência: 1a.2

CASUÍSTICA 
Adultos portadores ou não de doença cardiovascular 

conhecida.

DISCUSSÃO
Os investigadores pesquisaram de maneira minuciosa o 

Medline, o Embase, o registro Cochrane e as referências re-
levantes de citações pertinentes em busca de ensaios clínicos 
randomizados que avaliaram a suplementação de ácidos graxos 
ômega-3 em adultos portadores ou não de doença cardiovas-
cular conhecida. Não houve restrições especificadas de idio-
ma. Dois pesquisadores avaliaram de maneira independente 
os estudos individuais quanto à elegibilidade e qualidade me-
todológica usando o padrão de critérios validados pela colabo-
ração Cochrane para avaliar o risco de viés. As discrepâncias 
foram resolvidas por consenso após discussão com um terceiro 

revisor. Um total de 20 estudos (n = 68.680) preencheu os cri-
térios de inclusão, com duração média do tratamento de dois 
anos. Eles reportaram 7.044 mortes, 3.993 mortes por causa 
cardíaca, 1.150 mortes súbitas, 1.837 infartos do miocárdio e 
1.490 acidentes vasculares encefálicos. A maioria dos estudos 
era de alta qualidade metodológica, com baixo risco de viés. 
Nenhuma associação estatisticamente significativa ocorreu 
com a suplementação de ácidos graxos ômega-3 em compara-
ção com o controle para redução de mortalidade por qualquer 
causa (risco relativo, RR = 0.96, intervalo de confiança, IC, 
de 95%: 0.91-1.02), morte cardíaca, morte súbita, infarto do 
miocárdio ou acidente vascular cerebral. Análises formais não 
encontraram nenhuma evidência de heterogeneidade significa-
tiva ou viés de publicação.

COMENTÁRIO
A duração média dos ensaios avaliados nessa revisão foi de 

apenas dois anos, mas ela corrobora os resultados de uma revi-
são Cochrane de 2009,3 que analisou ensaios de até seis anos de 
duração e também não encontrou evidência de benefícios para 
mortalidade ou eventos cardiovasculares.
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