
Documento exclusivo e reservado aos profi ssionais de saúde, não pode ser copiado, nem distribuído ao consumidor fi nal. O documento assim como a sua nomenclatura não pode ser utilizada 
com fi ns promocionais. O profi ssional de saúde tem livre-arbítrio sobres as  informações colocadas à sua disposição e do estado de saúde do seu paciente. Os suplementos alimentares não 
substituem uma alimentação variada, equilibrada, e um modo de vida saudável e um tratamento médico.

APRESENTAÇÃO

Boião com 60 cápsulas 

INGREDIENTES

Óleo de peixes selvagens [origem: Francia], vitamina E de 
origem natural. Cápsula: gelatina de peixe, glicerol.

Alergénio : peixe.

ERGY 3 é particularmente adaptado para apoiar:

•  O terreno com o aporte de ácidos gordos ómega 3 essenciais;

•   A função cardiaca;
O ácido ecosapentaenóico (EPA) e o ácido docosahexaenóico (DHA) contribuem para a normal função cardiaca*.

•   A visão;
O DHA ajuda a manter uma visão normal*.

•   O bom funcionamento do cérebro.
O DHA participa no normal funcionamento do cérebro*. 

* O efeito benéfi co é obtido com o consumo de  250 mg de EPA/DHA por dia. 

ÓMEGA-3 marinhos provenientes de peixes selvagens  
ERGY 3, é um suplemento alimentar composto por óleos de peixes selvagens de qualidade certifi cada. Os peixes gordos tais como 
as anchovas utilizadas no ERGY 3 permitem obter um óleo rico em ácidos gordos ómega-3, e sobretudo os famosos DHA e EPA com 
efeitos benéfi cos demonstrados no sistema cardiovascular. Um aporte de 250 mg de DHA parece ser sufi ciente para manter uma 
boa função cardiaca.  
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CONSELHOS DE UTILIZAÇÃO

2 a 3 cápsulas por dia, tomar durante as refeições.

Anticoagulante

 A qualidade 
dos óleos 
Nutergia

*Análise no produto acabado, valores inferiores aos limites de quantifi cação.

COMPOSIÇÃO para :

 1 cápsula  3 cápsulas DR *
Óleo de peixe selvagem 500 mg 1500 mg -

Ácido eicosapentaenóico (EPA) 75 mg 225 mg -
Ácido docosahexaénóico (DHA) 50 mg 150 mg -

Vitamina E de origem natural  10 mg 30 mg 250 %
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Crianças
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Ómega-3 
proveniente 
100 % de óleo 

de peixes.

Óleo de peixe nativo 
(totum lipídico), res-
peitando as proporções

EPA/DHA naturais.

Óleo de 
peixes com 
qualidade 

certifi cada.

Óleo de 
peixes selvagens
(anchovas) sem 
antibióticos.

Ácidos gordos 
biologicamente 

ativos, sem 
esterifi cação.



Ómega-3 e saúde  
cardiovascular 

A relação entre os ácidos gordos ómega 3 e a saúde cardiovascu-
lar nasceu da observação das populações: os povos que conso-
mem grandes quantidades de peixe (esquimós, pescadores 
japoneses…) apresentam níveis de doença cardiovascular 
menos elevados. Estas observações foram  confirmadas por 
vários estudos de coortes, e demonstraram que o consumo 
de peixe (1 a 4 vezes por semana) está associada a um risco 
menos elevado de mortalidade de doenças coronárias [1]. Os 
efeitos benéficos do peixe na saúde cardiovascular poderiam 
ser atribuídos ao  grande leque de nutrientes, nomeadamente 
os ómega 3, as proteínas e os peptídeos associados [2], daí a 
importância em consumir peixe com regularidade ou suplemen-
tos  que fornecem  óleo de peixes gordos em forma de totum 
lipídico. Para um aporte satisfatório em ómega 3 EPA e DHA, 
a alimentação deveria conter peixes gordos (salmão, cavala, 
sardinha, anchovas...) 2 a 3 vezes por semana.
O consumo destes famosos EPA e DHA já foram objeto de vários 
estudos epidemiológicos que evidenciaram um efeito protector 
cardiovascular reconhecido pela Anses [3], especialmente:
• �uma diminuição da pressão arterial nos sujeitos hipertensos;
• �uma diminuição do nível dos triglicéridos no sangue, 

lípidos que se estiverem em excesso, contribuem para o 
desenvolvimento das doenças do coração;

• �Uma redução da morbidade e da mortalidade cardiovascular 
nos pacientes que já tiveram um problema cardiaco. 

Os aportes recomendados em EPA e DHA são de cerca de 500 
mg/dia, e podem atingir  750 mg/dia para prevenção cardiovas-
cular para os sujeitos de grande risco. 

As várias meta-análises recentes baseadas em numerosos estu-
dos clínicos sugerem que uma suplementação em ómega 3 está 
associada a um risco mais baixo de infarte do miocárdio, de 
morte por doença cardíaca, nomeadamente nas pessoas com 
grande risco cardiovascular [4,5,6]. Por outro lado, uma diminui-
ção dos triglicéridos superior a 30 % foi relatada em ensaios 
clínicos em sujeitos com hipertrigliceridemia importante (trigli-
céridos ≥ 500 mg / dL), com o consumo de 4 g/dia de  EPA + DHA 
ou unicamente de EPA [7]. 
Por fim, uma revista de 2017 [8] sugere que o EPA e o DHA teria  
um efeito cardioprotetor com diminuição da pressão arte-
rial. Exerceriam os seus efeitos por incorporação direta nas 
membranas celulares que influenciando assim importantes 
funções celulares.

Ómega-3 e processos 
inflamatórios e imunitários

Precursores das protaglandinas de tipo 3 (PGE3) – moduladores 
de fenómenos inflamatórios e alérgicos – os ómegas 3 reduzem 
a síntese das citoquinas  na resposta inflamatória  (PGE2, 
leucotrienos) por um fenómeno de competição enzimática. 
Por isso, o EPA e o DHA são capazes de inibir, em parte, muitos 
aspetos da inflamação, por exemplo [9] :
• �a produção de eicosanóides como as prostaglandinas  

PGE2 e os leucotrienos pro-inflamatórios a partir do ácido 
araquidónico (AA),

• �a produção de citoquinas pro-inflamatórias, 
• a quimiotaxia de leucócitos.

Também dão origem aos processos de resolução: as resol-
vinas, as protectinas e maresinas [9]. 
Vários estudos evidenciam que as dietas com suplementos em 
ómega 3, teriam um papel favorável nos sintomas de um terreno 
inflamatório [10] (acne [11], olho seco [12]) e / ou alérgico [13] (conjun-
tivites[14], asma [15]).

Ómega-3 EPA e DHA

O ácido alfa-linolénico (ALA), chefe de fila dos ácidos gordos ómega 3, está presente nos óleos de linhaça, colza, noz e 
em algumas plantas verdes. Este AGPI essencial, não sintetizado pelo organismo, é transformado no organismo em áci-
dos gordos de cadeia mais longa e mais insaturada pelas elongases e desaturases (Δ6, Δ5 et Δ4 desaturases). Por isso, o 
ALA é o  precursor dos famosos ácidos gordos polinsaturados EPA e DHA. Para que estas sínteses sejam eficazes, os 
cofatores enzimáticos (Zn, Mg, vit. B6, B8, C) devem estar presentes e funcionais. No entanto, a carência ou a inibição da 
sua ação enzimática (stress, álcool, AG trans…), são frequentes, e provocam défices em EPA e DHA. Além disso, a taxa 
de conversão do ALA em DHA é muito baixo (menos de 1 %).
O melhor é fornecer-se diretamente em EPA e DHA via um óleo de peixes gordos tais como o salmão ou a anchova, 
naturalmente ricos em ómega 3.
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Ómega-3 EPA e DHA

Ómega-3 e função cognitiva

Os ácidos gordos polinsaturados são os principais consti-
tuintes dos fosfolípidos cerebrais, nomeadamente o DHA, 
também conhecido como ácido cervónico. Os estudos de-
monstram que uma deficiência crónica nestes AGPI altera 
alguns circuitos de neurotransmissão, em específico dopami-
nérgicos e serotoninérgicos, daí o fator de vulnerabilidade 
ao aparecimento de depressão. Os estudos demonstram 
também um efeito positivo de  EPA e diferentes grupos de 
sujeitos deprimidos [3]. 

Vários trabalhos evidenciam um efeito neuroprotetor dos 
ómega 3: a suplementação em DHA favorece a acumulação de 

fosfotidilserina (FS) e inibe a morte das células neuronais 
em condições difíceis [16], apoiando a ideia de que o DHA é um 
agente neuroprotetor importante.

De acordo com um estudo[17], as combinações de EPA e de 
DHA provaram ser benéficas no distúrbio da atenção/hipera-
tividade, no autismo, na  dispraxia, na dislexia e na agressivi-
dade. Nos distúrbios afetivos, as meta-análises confirmam 
as vantagens no distúrbio depressivo grave e na bipolari-
dade, com resultados promissores na esquizofrenia. A baixa 
dos níveis tecidulares em DHA/EPA é uma correlação com 
aceleração do declíneo cognitivo e uma leve deficiência 
cognitiva. A suplementação melhorou a função cognitiva.


