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Introdução
Este capítulo irá discutir a história do óleo de fígado de bacalhau, ácidos graxos 
essenciais e polissaturados, radicais livres, vitaminas A e D, nossas pesquisas e 
conclusões. Em nossa pesquisa clínica, utilizamos o óleo de fígado de bacalhau de 
pureza adequada e sabor aceitável, bem como suplementos minerais e polivitamí-
nicos com selênio e outros metais raros em crianças. Estas substâncias nutricionais 
tiveram efeitos benéficos tanto na inflamação quanto na imunidade. A inflamação 
está implicada na fisiopatologia de muitos distúrbios diferentes, incluindo asma, 
doença arterial coronariana, artrite reumatóide, doenças inflamatórias da bexiga, 
doença de Alzheimer, obesidade e degeneração macular 1.
História do óleo de fígado de bacalhau
Historicamente o óleo de fígado de bacalhau foi utilizado para tratar raquitismo 
em crianças e ‘dores antigas’ em adultos. Ele foi utilizado em comunidades de 
pescadores antes de ser reconhecido como um medicamento válido pelos médicos. 
Nos Estados Unidos, de 1920 até 1940, muitas crianças recebiam 1-3 colheres de 
sopa de óleo de fígado de bacalhau por dia, no suco de laranja. Este regime tinha 
início nas crianças com apenas alguns meses de idade. Durante a Segunda Guerra 
Mundial, enfermeiras inglesas forneciam óleo de fígado de bacalhau às crianças 
nas escolas. Atualmente ele é recomendado pelo Conselho Nutricional Norueguês 
como uma ótima fonte de vitamina D, já que também contém ácidos graxos 
ômega-3 de cadeias longas. Na Inglaterra, anúncios contemporâneos do óleo de 
fígado de bacalhau declaram que ele ajuda a manter a resistência natural do corpo 
a infecções tais como tosses e resfriados. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS) tem limites rigorosos para a quantidade 
de equivalentes tóxicos (por peso) que são permitidos por dia para os bifenil-
policlorinatos e dioxina. Portanto, enquanto a maior parte dos óleos de fígado de 
bacalhau comercializada é adequada para adultos e crianças acima dos cinco anos 
de idade, nós encontramos apenas duas marcas, manufaturadas na Noruega, com 
padrões farmacêuticos que são aceitáveis para bebês e crianças pequenas.
Nos Estados Unidos, os pediatras reconhecem que o óleo de fígado de bacalhau 
pode causar toxicidade pelo excesso da vitamina A2. Entretanto, as formulações 
com altas concentrações de óleo de fígado de bacalhau que são associadas à 
intoxicação pela vitamina A não são comercializadas nos Estados Unidos há 
muitos anos. Os pediatras nos Estados Unidos também estão cientes sobre a 
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pneumonia por aspiração de lípides3; mas isto não tem sido descrito desde a era 
pré-antibiótica, quando crianças pequenas doentes eram tratadas com muitos óleos 
diferentes, os quais elas algumas vezes aspiravam. 
Devemos lembrar que o óleo de fígado de bacalhau tem ácidos graxos ômega-3 
assim como vitaminas A e D. Óleos de peixe, que provém do corpo do peixe, tem 
ácidos graxos ômega-3, mas óleo de peixe não contém vitaminas. 
Ácidos graxos
Os ácidos graxos ômega são conhecidos pela posição de sua primeira ligação 
dupla, contando-se do radical final metila. Entretanto, em um ácido graxo ômega-3 
(ou n-3), a primeira dupla ligação começa no terceiro carbono do radical final 
metila; em um ácido graxo ômega-6 (ou n-6), a primeira dupla ligação começa 
no sexto carbono a partir do radical final metila; e um ácido graxo ômega-9, a 
primeira dupla ligação começa no nono carbono a partir do radical final metila da 
molécula 4-5. 
Durante a evolução humana, a razão dos ácidos graxos ômega-6 para ômega-3 
na dieta, era em torno de um. Entretanto, com a dieta ocidental atual, esta razão 
aumentou para 10:1 ou até para 20:1. Os ácidos graxos ômega-6 aumentam os 
fatores químicos inflamatórios do corpo, enquanto os ácidos graxos ômega-3 
aumentam as substâncias anti-inflamatórias. Portanto, a dieta ocidental 
atual é uma dieta inflamatória. Ela tem altos teores de gordura, especialmente 
as gorduras ‘trans’ e gorduras saturadas; e também tem baixas taxas de vitaminas 
C e E 6. Uma gordura saturada não tem ligações duplas. Em uma gordura ‘trans’, 
os hidrogênios estão dos lados opostos à ligação dupla. Em uma gordura ‘cis’, os 
hidrogênios estão do mesmo lado da dupla ligação, tornando a molécula curva. 
Gorduras saturadas e gorduras ‘trans’ não são consideradas saudáveis. Os ácidos 
graxos poli insaturados apresentam muitas duplas ligações.
O corpo humano não pode converter ácidos graxos ômega-6 em ácidos graxos 
ômega-3 e vice-versa. Os ácidos graxos essenciais (que tem 18 carbonos) são o 
ácido linoléico (ômega-6) e o ácido alfa linoléico (ômega-3). Uma vez que eles 
são fornecidos, o organismo pode alongar os ácidos graxos e adicionar ligações 
duplas adicionais. Entretanto, o corpo não é muito eficiente em produzir cadeias 
longas de ácidos graxos ômega-3 que são encontrados nos óleos de peixe e no óleo 
de fígado de bacalhau.
Radicais livres
Um radical livre é uma substância química altamente reativa com um elétron não 
pareado em sua órbita externa. Os radicais livres podem danificar moléculas 
com ligações duplas, tais como os ácidos graxos poliinsaturados de longas cadeias. 
Eles também podem danificar proteínas e o DNA. As enzimas corporais dos 
radicais livres ajudam na prevenção destes danos pelos radicais livres. Algumas 
dessas enzimas contêm traços de metais como componentes intrínsecos da 
enzima. Exemplos incluem glutationa peroxidase, que contém selênio. Duas 
formas diferentes de superóxido dismutase que contém também cobre e zinco. 
Uma pessoa que tem deficiência de selênio não consegue produzir quantidades 
adequadas de glutationa peroxidase.
Algumas vitaminas têm propriedades antioxidantes. Estas incluem a vitamina 
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E e a vitamina A, que são ambas gorduras solúveis. A vitamina C, outra 
vitamina antioxidante, é solúvel na água.  
Vitamina A
A vitamina A já é reconhecida há muito tempo como uma vitamina ‘anti-infecção’7. 
A vitamina A é essencial para manter a integridade e a função do epitélio. Em 
países em desenvolvimento a vitamina A é utilizada para prevenir as complicações 
do sarampo. As deficiências graves de vitamina A levam à metaplasia, na qual 
o epitélio dos brônquios e das vias urinárias / bexiga transforma-se em epitélio 
escamoso estratificado. A vitamina A é essencial para os olhos. Deficiências 
graves levam à cegueira; em países em desenvolvimento, em hospitais, as taxas 
de crianças com cegueira por deficiência grave de vitamina A é de 15-25%. 
Deficiência moderada de vitamina A causa cegueira noturna e manchas de Bitot.
Vitamina D
A vitamina D é conhecida como a ‘vitamina dos raios do sol’, pois os raios 
ultravioletas B produzem vitamina D na pele. Níveis inadequados de vitamina 
D são comuns nos Estados Unidos devido ao estilo de vida confinado dentro de 
casa, bem como evitar a exposição ao sol para prevenir alguns tipos de câncer de 
pele. Entretanto, a exposição ao sol e a vitamina D melhoram a saúde dos ossos, a 
saúde mental e a saúde do coração; eles também amenizam alguns problemas de 
pele, previnem alguns tipos de câncer, e estão relacionados a uma diminuição de 
algumas doenças autoimunes. A 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] é a medida do 
conteúdo da vitamina D no corpo. Nos rins, a 25(OH)D é hidroxilada novamente 
à sua forma 1,25 hidroxivitamina D, o hormônio ativo circulante que é importante 
para o metabolismo do cálcio e para a saúde dos ossos e dos músculos. Novas 
pesquisas têm demonstrado que muitos tecidos do corpo podem produzir a 1,25 
hidroxivitamina D para uso próprio; incluindo-se as células da próstata, células 
das mamas, células do cólon, e células imunitárias8.   
As pesquisas com a vitamina D em adultos são um campo bastante ativo e 
controverso. O nível plasmático ou sérico de 25(OH)D considerado aceitável e 
saudável é mais alto que há alguns anos, fato este também controverso. Além 
disso, os níveis podem variar de acordo com o teste utilizado. A deficiência de 
vitamina D está associada ao raquitismo em crianças em fase de crescimento e 
osteomalácia em adultos. Nenhum deles está usualmente presente com níveis 
de 25(OH)D acima de 10ng/mL (25nmol/L). Em adultos, como resultado destas 
novas pesquisas sobre condições crônicas e vitamina D, um nível sérico abaixo de 
20ng/mL (50nmol/L) é, agora, considerado como deficiência, enquanto níveis de 
21 a 29ng/mL (52 a 72nmol/L) são agora considerados insuficientes. 
O raquitismo está associado à pneumonia, ambos em países em desenvolvimento 
e na literatura histórica dos Estados Unidos9. O óleo de fígado de bacalhau e o 
sol são historicamente utilizados para o tratamento de tuberculose e há um 
interesse renovado na relação entre os níveis de vitamina D com a gravidade da 
tuberculose. Também há interesse na relação de variações genéticas dos receptores 
de vitamina D com a tuberculose, asma e AIDS. Além disso, a vitamina D tem 
sido relacionada à asma resistente aos esteróides. 
Estudos recentes documentaram que a vitamina D é essencial para a produção de 
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peptídeos antimicrobianos endógenos 10-12. Ainda, a diminuição sazonal dos níveis 
da 25(OH)D no inverno tem sido relacionadas a epidemias do vírus influenza A13,  
que pode ser importante na patogênese da otite média aguda durante o período 
das gripes (pelo vírus influenza) 14. De acordo com revisão de Holick 8, estudos in 
vitro demonstraram que quando os níveis séricos de 25(OH)D caem para menos 
que 20ng/mL (50nmol/L), os monócitos e macrófagos não conseguem iniciar a 
resposta imune inata ao Mycobacterium tuberculosis 10.
Nossa pesquisa
Nosso grupo é interessado no papel das substâncias nutricionais que influenciam 
os sistemas imunológico, inflamatório e anti-oxidante. Obtivemos resultados 
promissores com o uso clínico de óleo de fígado de bacalhau (que contém ácidos 
graxos ômega-3 de cadeia longa, assim como vitaminas A e D), outras vitaminas e 
de metais raros, na prevenção de infecções das vias aéreas superiores em crianças 
pequenas1, 15-17. Em nosso estudo inicial, observamos que as crianças pequenas, a 
maioria delas submetidas a cirurgias de timpanotomia para colocação de tubos de 
ventilação tinham níveis sangüíneos baixos de:
• ácidos eicosapentanóicos (um ácido graxo ômega-3 anti-inflamatório) quando     
 comparadas aos adultos;
• vitamina A (a ‘vitamina anti-infecção’);
• selênio (metal que é um componente intrínseco da glutatione peroxidase, que 
 diminui a reação de espécies de oxigênio – radicais livres).
Em um estudo novo 18 (porém pequeno) sobre os níveis plasmáticos a 
25(OH)D em crianças pequenas submetidas à timpanotomia para colocação 
de tubos de ventilação, metade de nossos pacientes estudados tinha níveis de 
25(OH)D menores que 20ng/mL (50nmol/L), agora considerado deficiência em 
adultos, e os outros 31% (5/16) tinham níveis de 21-29ng/mL (52 a 72nmol/L), 
média agora considerada insuficiente em adultos. Conforme discutido por 
Holick8, um nível de 20ng/mL (50nmol/L) está associado a uma resposta in vitro 
inadequada ao Mycobacterium tuberculosis.  Os níveis de vitamina D associados 
à imunidade aos patógenos comuns causadores de infecções do trato respiratório 
superior em crianças pequenas ainda não foi definido.
Conclusões
Acreditamos que o óleo de fígado de bacalhau, de pureza e gosto adequados, é 
clinicamente aceitável e útil, especialmente quando combinado a suplementos 
multivitamínicos/minerais que contenham selênio ou outros metais raros. Estas 
substâncias são relevantes em pesquisas correntes em infecções, vitamina D, 
biofilmes, inflamação e docosanóides.
Há poucas contra-indicações para o uso desses suplementos. 
Em nossos estudos, excluímos: 
a) bebês e crianças com alergia a peixe; 
b) crianças com risco de aspiração (incluindo distúrbios de alimentação, fenda 
palatina / labial, ou quadros convulsivos); 
c) crianças com risco de superdosagem de vitaminas A e D (particularmente 
naquelas com dieta não usual especialmente alta de vitaminas A e D); 
d) crianças com história de baixo peso ao nascimento. 
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Nosso menor limite de idade foi de seis meses. Para fornecer os suplementos às 
crianças menores, os pais eram orientados a esmagar e misturar os comprimidos de 
multivitaminas / minerais e o óleo de fígado de bacalhau em pequenas quantidades 
de comida, como iogurte ou creme de maçã. Para uso clínico nos Estados Unidos, 
algumas questões que ainda permanecem são quem paga pelos suplementos, quem 
ensina os pais a utilizá-los e onde as famílias podem obtê-los.
Vivemos num período de resistência bacteriana crescente aos antibióticos e a 
emergência de novos patógenos. Portanto, esperamos ajudar a estimular e renovar 
o interesse no importante tópico da nutrição e resistência a infecções e acreditamos 
que sejam oportunas novas pesquisas sobre a relação da infecção com a 
25(OH)D e outros fatores nutricionais. 
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