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Resumo

As doencas crbnicas ndo transmissiveis constituem um dos problemas de salde de elevada prevaléncia no Brasil,
correspondendo a grande maioria das causas de mortes. Diante deste cenario, os alimentos funcionais e suas propriedades
podem proporcionar beneficios para melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos de doencas cronico-degenerativas. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sobre os efeitos dos acidos graxos dmega 3, por meio dos alimentos
funcionais, bem como sua dosagem especifica, a fim de proporcionar beneficios para a saide humana. Métodos: Foi
realizada uma reviséo bibliografica a partir das bases Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
U.S. National Library of Medicine (PubMed). Resultados: Estudos mostraram que o consumo de édmega 3 é de extrema
importancia tanto na alimentagdo dos individuos saudaveis, quanto para aqueles que ja apresentam algumas doengas
como: o diabetes, a hipertensdo arterial sistémica, os distlrbios neuroldgicos e as doengas cardiovasculares em sua
maioria. Conclusdo: Uma alimentacdo adequada auxilia os individuos na prevencdo e tratamento de doencas cronicas nao
transmissiveis, principalmente as cardiovasculares. O dmega 3 mostrou reducéo em alguns eventos cardiovasculares, no
contexto de prevencao secunddria, porém no diabetes ndo foi encontrado beneficios significativos.

Palavras-chave: Acidos graxos 6mega 3; Fitoquimico; Doengas cronicas ndo transmissiveis.

Abstract

Chronic non- communicable diseases are one of the most prevalent health problems in Brazil correspondin to the vast
majority of causes of death. Given this scenario, functional foods and their properties can provide benefits to improve
quality of life and reduce the risk of chronic degenerative diseases. The aim of this study was to review the effects of
omega 3 fatty acids through functional foods, as well as their specific dosage, in order to provide benefits to human health.
Methods: A bibliographic review was carried out using the Google Scholar, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), U.S. National Library of Medicine (PubMed). Results: Studies have shown that the consumption of omega 3 is
extremely important both in the diet of healthy individuals and for those who already have some diseases such as diabetes,
systemic arterial hypertension, neurological disorders and cardiovascular diseases in most. Conclusion: An adequate diet
helps individuals in the prevention and treatment of non-communicable chronic diseases, especially cardiovascular
diseases. Omega 3 showed a reduction in some cardiovascular events, in the context of secondary prevention, but in
diabetes no significant benefits were found.

Keywords: Omega 3 fatty acids; Phytochemical; Chronic non-communicable diseases.
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Resumen

Las enfermedades crénicas no transmisibles son uno de los problemas de salud més prevalentes en Brasil y representan la
gran mayoria de las causas de muerte. Ante este escenario, los alimentos funcionales y sus propiedades pueden brindar
beneficios para mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de enfermedades cronico degenerativas. El objetivo de este
estudio fue revisar los efectos de los acidos grasos omega 3, a través de alimentos funcionales, asi como su dosificacion
especifica, con el fin de brindar beneficios a la salud humana. Métodos: Se realizd una revision bibliogréafica utilizando
Google académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed).
Resultados: Los estudios han demostrado que el consumo de omega 3 es sumamente importante tanto en la dieta de
individuos sanos como para aquellos que ya padecen algunas enfermedades como diabetes, hipertension arterial sistémica,
trastornos neurolégicos y enfermedades cardiovasculares en la mayoria. Conclusion: Una dieta adecuada ayuda a las
personas en la prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas no transmisibles, especialmente las enfermedades
cardiovasculares. EI omega 3 mostr6 una reduccion de algunos eventos cardiovasculares, en el contexto de la prevencion
secundaria, pero en diabetes no se encontraron beneficios significativos.

Palabras clave: Acidos grasos omega 3; Fitoquimicos, Enfermedades cronicas no transmisibles.

1.Introdugéo

As Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) incluem as doencas do aparelho circulatério (DAC), neoplasias,
doencas respiratérias cronicas (DRC), obesidade e diabetes mellitus. Correspondem, ao maior indice de morbimortalidade no
mundo com 38 milhGes de 6bitos em 2019, atingindo 70% das mortes globais, segundo Boletim Epidemioldgico da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Sadde, 2021. Para Silocchi e Junges (2017), destas mortes, 40% sdo consideradas
prematuras, ocorrendo antes dos 70 anos.

As doencas cronicas ndo transmissiveis, além da genética, sdo influenciadas por diversos fatores. O consumo de alimentos
saudaveis é um desafio para grande parte da populacéo brasileira e do mundo, principalmente referente a necessidade de ingestéo
reduzida de alimentos elevados em gorduras, aglcar e colesterol (Novello et al., 2008).

As DCNT, além de abrangerem doengas como hipertensdo, dislipidemias, diabetes, e outras, estdo relacionadas as
mudancas profundas no modo de vida das pessoas, bem como a alta incidéncia do sedentarismo, que tem impacto significativo na
qualidade de vida (Bankoff et al., 2017).

O processo inflamatorio que da origem as DCNT é caracterizado por uma constante inflamacdo, onde ocorre um
desequilibrio na produgdo das moléculas anti e pro-inflamatdrias (Carvalho et al, 2012). De acordo com Figueiredo et al., (2021) o
problema surge quando, em decorréncia do desequilibrio sustentado, a resposta inflamatdria ndo atinge seu objetivo e nédo se
resolve, passa entdo a se tornar uma situacéo cronica, o que pode desencadear, diversos prejuizos ao organismo.

Diversos estudos tém demonstrado os efeitos benéficos do 6mega 3 a salde, tais como: no metabolismo lipidico,
proporcionando reducéo nos niveis plasmaticos dos triglicerideos, colesterol total e LDL, como vasodilatador e na prevencéo de
formacao de trombos (Ribeiro et al., 2022; Vaz et al., 2014).

Os &cidos graxos édmega-3 (w-3) sdo compostos de uma familia de &cidos poli-insaturados, dos quais se destacam como
fisiologicamente notaveis, o acido eicosapentaendico (EPA; 20: 5n-3) e o &cido docosaexaenoico (DHA; 22: 6n-3). Além de
férmulas farmacéuticas, quantidades relevantes de EPA e de DHA podem ser encontradas em frutos do mar, em tecidos de
mamiferos marinhos e em suplementos, como os 6leos de peixe e os 6leos de figado de bacalhau (Innes & Calder, 2020).

Oliveira, Luzia e Rondé (2012) complementam sobre as fontes de acidos graxos poli-insaturados 6mega-3, os quais sdo
encontrados em alimentos de origem vegetal e animal. Os alimentos de origem vegetal sdo ricos em &cidos graxos alfa-linolénico
(ALA), que é convertido em docosahexaendico (DHA) e eicosapentaendico (EPA). J4 a maior parte dos alimentos de origem

marinha (vegetal ou animal) sdo fontes de ambos.
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Os acidos graxos, dentre eles, o dmega-3 pode ser encontrado tanto em formas sintéticas, ou naturais, através de
determinados alimentos. Considerado um alimento funcional possui substancias que agem no organismo de vérias formas (Vaz et
al., 2014).

Segundo Scherr et al., (2015) existem muitas evidéncias associando 0 aumento do consumo de 6mega-3 com a reducdo de
riscos de doencas cardiovasculares. O consumo de pescado estd associado a menor mortalidade e morbidade cardiovascular, além
de apresentar efeitos positivos no metabolismo das lipoproteinas, coagulacdo e funcdo plaquetéria, funcdo endotelial e rigidez
arterial. Vale destacar que nem todos os peixes contém a mesma concentragdo de dmega-3. Os peixes de aguas geladas e profundas
exibem melhores efeitos protetores devido a diversidade fitoplanctonica da qual se alimentam. Na sua pesquisa identificou que a
concentracdo de dmega-3 no badejo foi de 0,009 g/100 g, exigindo que um individuo consumisse pelo menos 20 kg/dia de badejo
para atingir a quantidade recomendada de 6mega-3 (2 g/dia), por outro lado o peixe-fraco (0,9 g/100 g), salméo (0,79 g/100 g) e
filhote (0,38 g/100 g) apresentaram a maior concentracdo de dmega-3. O salmé&o é mais conhecido como fonte de dmega-3. Outro
informacdo importante citada no artigo € a relagdo de dmega-6 e dmega-3 (1/1 ou 2/1). Assim, badejo (2,22) e namorado (1,19)
apresentaram os melhores resultado, ndo houve diferenga estatistica entre eles (p = 0,228). As piores proporgdes foram encontradas
na truta (9,03) e robalo (5,25), com diferenca estatistica de p<0,05. No entanto, apesar de suas boas propor¢des, verdinho e
namorado apresentaram concentracfes de dmega-3 muito baixas.

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito terapéutico dos &cidos graxos dmega 3, através da ingestdo de
alimentos ou suplementos com estes fitoquimicos, ou seja, compostos bioativos, bem como sua dosagem especifica,no tratamento e

prevencdo de algumas das doencas cronicas ndo transmissiveis.

2. Metodologia

A metodologia dessa pesquisa foi uma revisao bibliogratica integrativa, com artigos selecionados visando o problema do
aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil e mundo, cuja pergunta norteadora foi: O 6mega 3 pode contribui no
tratamento das doengas cronicas nao transmissiveis?

O critério de inclusdo foram artigos nos Gltimos 15 anos, em portugués e inglés, cujo titulo contemplasse o objetivo da
pesquisa, sem restricdo ao tipo de estudo que poderia contribuir para o suporte teérico-pratico no uso do émega 3 nas doencas
crénicos ndo transmissiveis. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed),
ScientificElectronic Library Online (Scielo) e Google Académico, além da busca por diretrizes, teses e livros importantes. As
palavras-chaves utilizadas foram: Acidos graxos dmega 3; Fitoquimico; Doencas cronicas ndo transmissiveis, encontrados na
Biblioteca Virtual da Salide (BVS), no site: http://decs.bvs.br/ 5nas buscas na internet. Abaixo segue o fluxograma dos artigos
selecionados na Figura 1. Iniciou-se com 670 fontes, na busca pelo Google académcico foi possivel contemplar as 3 palavras
chaves ao mesmo tempo e atingir 593 artigos. No Scielo foi necessario separar as palavras, pois juntas ndo obteve-se artigos, dos
66 cuja palavra foi dmega 3, somente 3 foram em doencas cardioldgicas. Para fitoquimico nenhum artigo déi encontrado e DCNT
somente 8. No Pubmed com as palavras juntas nenhum artigo encontrado e com émega 3, 5 foram encontrados. Apés andlise foram
excluidos os que ndo contemplassem o tema, ou 0 objetivo da pesquisa, ou acima do ano determinado. Finalizando assim para essa

pesquisa 49 artigos.
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Figura 1 - Fluxograma inicial para atingir os 49 artigos utilizados para essa pesquisa.

670 fontes

594 Google
académico

4 teses, dissertagdes

66 Scielo 5 Medline 5 Diretrizes :
2 livros

49
Selecionados

Fonte: Autores.

3.Resultados e Discussoes

A seguir serdo contempladas algumas doencas mais encontradas nessa pesquisa que tiveram relatos quanto ao efeito
terapéutico dos acidos graxos émega 3, sua ingestdo de alimentos ou suplementos, bem como sua dosagem no tratamento e
prevencdo de algumas das doengas crénicas ndo transmissiveis, dentre outras encontradas, como podera ser observado também no
Quadro 1.

Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares, afecgdes do coragdo ou da circulacdo, representam a principal causa de mortes no Brasil,
segundo o cardidmetro da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021).

As doencas cardiovasculares sdo patologias cronicas ndo transmissiveis e sdo responsaveis por grande ndmero de mortes
no mundo. A doenca arterial coronariana é a maior causa de 6bitos, representando 16% do total de mortes no mundo. Este aumento
é de grande relevéancia, pois de 2000 a 2019, esse nimero foi de 2 milhGes para 8,9 milhdes de mortes (WHO, 2018).

No Brasil o quadro ndo foi diferente, segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, os distarbios
cardiovasculares foram responsaveis por 278.599 6bitos no pais no intervalo de janeiro a setembro de 2021, segundo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), 2021. Os riscos de doengas cardiovasculares classificam os individuos em niveis de muito alta,
alta, intermediaria ou baixa probabilidade de eventos cardiovasculares maiores, especialmente sindrome coronaria aguda e acidente
vascular encefélico.

Assim, nesse panorama, surgem estudos sobrea administracdo oral de acidos graxos 6mega-3 como estratégia profilatica e

terapéutica capaz de reduzir o risco cardiovascular (Abdelhamid et al., 2020).

Hipertensao Arterial
Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial o individuo é considerado hipertenso quando a presséo arterial

sistélica maior ou igual a 140 mmHg e a pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg (Barroso et al., 2020).
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A sua etiologia é considerada multifatorial, um dos principais fatores associado ao desenvolvimento da pressao alta sdo o0s
de origem alimentar e o sedentarismo. A pressdo elevada pode levar a graves danos para o organismo (Sena, Guimardes &
Vasconcelos, 2010).

O acido graxo 6dmega-3 parece ter um efeito estabilizador no coracdo, podendo diminuir a frequéncia cardiaca de pessoas
com ritmo anormal de batimentos cardiacos. Estudos mostram reducdo em ataques cardiacos e morte sibita em quem aumenta o
consumo de dmega-3, seja na dieta tradicional, ou ingestdo de suplementos alimentares a base de 6leo de peixe (SBC, 2012).

Um hipolipemiante que mostrou reducdo de eventos cardiovasculares no contexto de prevencdo secundéria foi a
suplementacdo de 6mega 3 a base de EPA (icosapentaetil 4g/dia), porém nao teve impacto significativo no LDL, também foi
descritas evidéncias de que formulagdes de 6mega 3 contendo acido docosa-hexaenoico (DHA) elevam niveis de LDL. segundo as
Diretrizes de Cardiologia, publicada por Nicolau et al., (2021).

H4 evidéncias de que o 6mega-3 seja responsavel pela diminui¢do da pressdo sanguinea. O efeito é sutil, mas diante da
doenga, 0 consumo de peixe pode ajudar, com o uso de medicamentos e outras mudancas na dieta. Uma estratégia € substituir parte
da carne vermelha por peixe nas refei¢des, mas é melhor evitar os peixes com aditivos, como salmdo defumado (Gomes et al.,
2016), pois novas substancias podem ser formadas durante a o processo de conservagdo desses alimentos a partir da técnica de
defumacdo, as quais podem trazer danos a satde (Polénio & Peres, 2009).

Conforme Mende e Silva (2014), estudos apontam que a associacdo de uma alimentacdo equilibrada com suplementagéo
diversa de 6mega-3 (na maioria entre 0 2 e os 3 g/dia), demonstrou melhoria variavel, tanto da pressdo arterial sistélica como da
diastdlica, em 4/2 mmHg. Variados estudos em humanos ¢ em animais com os acidos graxos ®-3 reforcam que sdo capazes de
melhorar fatores hemodindmicos cardiacos como a pressdo arterial, enchimento diastélico do ventriculo esquerdo, frequéncia
cardiaca e fungdo endotelial (Nasciutti et al., 2015).

Verificou-se que os efeitos cardioprotetores do ®-3 sdo observados apenas com um alto teor de ingestdo, por isso a
necessidade de suplementagdo. Percebeu-se melhora nos perfis lipidicos e nos niveis de glicose em criangcas com sindrome
metabolica, suplementadas com ®-3, além de redugéo de triglicerideos em adultos que fizeram uso de eicosapentaenoico (Freitas
Neta et al., 2020).

Segundo as Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, publicada por Barroso et al., (2020), os efeitos de reducdo da pressdo
arterial (PA) com suplementacéo alimentar normalmente é discreto e heterogénio. Existem algumas discretas evidéncias quanto a
vitamina C, peptideos bioativos derivados de alimentos, alho, fibras dietéticas, linhaca, chocolate amargo (cacau), soja, nitratos
organicos e 6mega 3. Enquanto as suplementacGes de magnésio, vitaminas combinadas, cha e coenzima Q10 ndo demonstraram
reducéo significativa da PA.

Sindrome Coronéaria Aguda

A sindrome coronariana aguda (SCA) é o termo utilizado para descrever um grupo de doencas causadas pela obstrucéo
das artérias coronarias e abrangem diversos grupos de sintomas compativeis com isquemia miocardica aguda, causada pelo
desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio no miocardio, essa sindrome contempla o infarto agudo do miocardio e a
angina instavel (Anderson et al, 2007).

De acordo com Spinel e Plschel (2007) os fatores de risco para as doencas cardiovasculares compreendem: a idade, sexo,
raca, genética, fumo, dieta inadequada, inatividade fisica, ingestdo de alcool, hipertensao arterial, obesidade, dislipidemia, diabetes

mellitus, situagdes cultural e socioecondmica.
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Existem dois grupos de fatores de risco, 0os que ndo podem ser modificados, como genética, e 0s que o individuo pode
controlar através de habitos adequados e prevencdo. Ambos atuam em conjunto e quanto maior o nimero de variavel inadequadas,
ou seja, fatores de riscos, no individuo, maior é a possibilidade do desenvolvimento de doencas coronarianas (Lima et al., 2013).

Pessoas com incidéncia de quatro ou mais fatores de risco para doencas cardiovasculares tém uma probabilidade maior de
desenvolver doenca isquémica do coracdo, quando comparados aqueles com nenhum ou um fator. A idade avancada, por si so, ja é
um fator de risco, porém, pessoas com estilo de vida saudavel apresentam menor frequéncia de tais doencas (Pereira et al., 2008).

Mello Gongalves e Carneiro (2014) enfatizam que os profissionais cardiologistas indicam o consumo de peixes ricos em

Omega-3 duas vezes por semana, isso pode reduzir em 29% a possibilidade de incidéncia de problemas cardiacos.

Dislipidemias

Dislipidemia é o termo utilizado para designar os niveis aumentados de lipideos e/ou lipoproteinas por meio do
desequilibrio do metabolismo lipidico (Macédo Gondim, 2017).

Devido a sua alta prevaléncia, as hiperlipidemias podem aumentar o risco de morbimortalidade, tornando-se um problema
de salde global; da mesma forma, aumentam o risco de aterosclerose, pois facilitam o aumento da deposi¢éo de lipidios na parede
arterial, que posteriormente levard ao aparecimento de placa aterosclerética. Por outro lado, um aumento no colesterol total no
sangue ou colesterol de baixa densidade (LDL) esta associado a um alto risco de doenca coronariana, especialmente em homens
(Torres et al., 2018).

A dislipidemia é entendida por alterar o metabolismo da gordura de forma isolada e ébvia, como parte de uma sindrome
multifatorial. Vérios motivos levam a esse estado: idade, sexo, predisposicdo genética, estilo de vida, sedentério, desnutricdo
qualitativa ou quantitativa relacionada as necessidades energéticas do organismo, alteracdes enddcrinas clinicas, subclinicas, como:
hipotireoidismo, doenca de Cushing, baixa tolerancia a carboidratos, diabetes e efeitos colaterais & medicacdo (Bevaqua, 2016).

Segundo Santos & Bortolozo (2008) estudos demonstram que a intervencdo com acidos graxos 6mega 3 de origem
marinha com a dosagem de 1,659 ao dia constatou a reducdo significativa na reducdo das dislipidemias, em consequéncia da

aterosclerose.

Aterosclerose

E uma doenga inflamatéria cronica de origem multifatorial, que ocorre em resposta a agressio do tecido endotelial,
lesionando principalmente a camada intima de artérias de médio e grande calibre. Estas lesBes iniciais, denominadas estrias
gordurosas, formadas ainda na infancia e caracterizam-se por acimulo de colesterol em macrdfagos, mecanismos protetores levam
ao aumento do tecido matricial com o passar do tempo, que circunda o nucleo lipidico, mas, na presenca de subtipos de linf6citos
de fenotipo mais inflamatério, a formacdo do tecido matricial se reduz, principalmente por inibicdo de sintese de coldgeno pelas
células musculares lisas que migraram para intima vascular e por maior liberacdo de metaloproteases de matriz, sintetizadas por
macrdfagos, tornando a placa lipidica vulneravel a complicages ( Ammirati et al., 2015).

Eventos agudos como ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo resultantes da aterosclerose, causados
principalmente por um impedimento da fluidez do sangue fluir para o coracéo ou para o cérebro. A razdo mais comum para isso € a
formagcdao de depdsitos de tais lipidios nas paredes internas dos vasos sanguineos que irrigam esses érgaos (WHO, 2017).

Estudos comprovam que os &cidos graxos 6mega 3 fornecem coletivamente protecdo contra doencgas cardiovasculares por

meio de efeitos benéficos na pressdo e complacéncia arteriais, na reatividade vascular e no perfil lipidico. Beneficios conferidos em

6
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doengas cronicas nao transmissiveis especificas, que estdo se tornando muito prevalentes. Por esse motivo, as recomendacdes de
Omega 3 através de guias para prevencdo de doencgas cardiovasculares estimulam o consumo de alimentos fontes, como parte de
uma alimentacdo saudavel (Furtado et al., 2021).

Neste sentido, conforme o Ministério da Salde considera 0 aumento do consumo de acidos graxos 6mega 3, pois este
aumento, esta relacionado a reducio de riscos cardiovasculares. Oleos vegetais, como os de canola, de soja, 6leo de peixes,

especialmente de aguas frias e gordurosos, representam fontes alimentares ricas nesses nutrientes.

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Segundo as Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral (Brasil, 2013) os sinais que
podem ser facilmente percebidos e apresentados na fase adulta sdo: dorméncia na face, perna e braco, na maioria das vezes em
apenas um lado podendo ser o esquerdo ou direito a depender do local lesionado; confusdo mental; alteracdes na fala; dificuldade
para caminhar, deglutir e enxergar; coordenacdo motora comprometida e perda de consciéncia.

O acidente vascular cerebral (AVC) trata-se de um déficit em uma determinada area do cérebro secundaria a leséo
vascular, é subdividido em dois tipos: acidente vascular cerebral hemorrdgico (AVCh) e acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) (Rodrigues, 2014).

Os alimentos funcionais sdo aqueles que além dos seus nutrientes, possuem bioativos especificos, que quando consumidos
em quantidades adequadas podem ajudar na prevencdo ou no tratamento de algumas enfermidades. Dentre estes, destacam-se a
alicina, quercetina, licopeno, cinarina, acido ceféico, catequina, taninos, , fitoesterdis, isoflavonas, betaglucanas, entre outros, que
atuam no organismo ajudando a prevenir e tratar doengas, além do 6mega 3 (Lopes, 2018).

Quando associado aos efeitos benéficos das fibras, 0 aumento do consumo de acidos graxos 6mega 3 contribui para a
reducdo da pressdo arterial, em fungdo da sua propriedade antitrombdtica, a suplementacdo de 3g/dia de dmega 3 contribuiu

significativamente para a reducéo de 18% no risco de AVC (Piper et al., 2012).

Diabetes melitus 2

A alta prevaléncia de Diabetes Melitus 2 (DM2) representa um problema de salde publica global. De acordo com dados
estatisticos da Federagdo Internacional de Diabetes, em 2017, 450 milhGes de pessoas sofriam com a doenca em todo o mundo, a
projecdo para 2045 é de que esse numero chegue aos 629 milhGes. Assim, novas estratégias para o controle de DM2 sdo
urgentemente necessarias (Cho et al., 2018).

O DM2 caracteriza-se por defeitos na acdo e na secrecdo da insulina. Em geral estes defeitos se apresentam quando a
hiperglicemia se manifesta, onde a maioria dos pacientes com DM2 apresenta sobrepeso ou obesidade. Geralmente é diagnosticada
apos 0s 40 anos, no entanto a incidéncia em adolescentes tem aumentado drasticamente na Gltima década, principalmente por causa
da alta prevaléncia da obesidade (Calder, 2004).

Sapata (2008) expde alguns fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2: indice de massa corporal > 25
kg/m2, histérico familiar positivo para diabetes, histdrico cardiovascular, inatividade fisica, niveis de HDL colesterol < 35 mg/dI
e/ou niveis de triglicerideos > 250 mg/dI.

Porém, o sobrepeso é o principal desencadeador do DM2, o que pode levar a um aumento de mediadores pro-
inflamatorios expresso pelo tecido adiposo. Desse modo, 0 quadro tem sido relacionado a resisténcia a insulina e possivelmente

leva a um processo continuo de destrui¢do das células betas (Gallego, 2013).
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Embora a maior parte dos estudos relacionam o beneficio do 6mega-3 com os efeitos protetores nas doengas
cardiovasculares, alguns deles trazem maiores informac@es relativas ao estresse oxidativo e, consequentemente ao DM2.

Sabe-se que a microbiota intestinal, comunidade de bactérias que compreendem a funcionalidade do trato gastrintestinal,
tem relacdo com diversas doencas. Numerosos estudos comprovam que a DM2 esta intimamente ligada. Pois, individuos com
grande quantidade de bactérias gram-negativas apresentam um risco aumentado da doenca, o que pode ser melhorado com o
equilibrio dos tipos de bactérias (Brunkwall & Orho-Melander, 2017).

De acordo com estudos de Constantini et al., (2017) uma diminuicdo em Faecalibacterium, (gram-negativas)
frequentemente associada a um aumento em Bacteroidetes (gram-positivas) foi observada. Os 6mega-3 podem exercer uma acéo
positiva ao reverter a composigdo da microbiota nessas doencas e aumentar a producao de compostos anti-inflamatérios, como os
acidos graxos de cadeia curta. Além disso, o acumulo de evidéncias em estudos de modelos animais indicma que a interacéo entre
a microbiota intestinal, os acidos graxos dmega-3 e a imunidade ajudam a manter a integridade da parede intestinal e interagem
com as células imunes do hospedeiro. Além disso, estudos em humanos e animais destacaram a capacidade dos 6mega-3 de
influenciar o eixo intestino-cérebro, agindo por meio da composicdo da microbiota intestinal. A partir desses achados, emerge a
importancia da ligacio do dmega-3 & microbiota, incentivando novos estudos.

Abaixo é possivel observal no Quadro 1 algumas doses referenciadas na literatura para algumas doencas cardiovasculares,

e uma metaanalise relatando nenhuma evidéncia significativa no beneficio do Omega 3 em diabetes.

Quadro 1 — Doengas que apresentaram melhoras no quadro clinico frente ao tratamento com é&cidos graxos 6mega—3 e as dosagens

referenciadas.

Doencas Dosagem e ou beneficios Estudo
Hipertenséo Arterial 3g dmega-3/dia Mendes & Silva, 2014
Doencas cardiovasculares 2 g 6bmega 3 /dia Scherr et al.,2015
Sindrome Corondria Aguda Consumo de peixes ricos em dmega-3, duas vezes na semana Melo Gc-)ngalves &

Carneiro, 2014
Dislipidemias 1,65g 6mega-3/dia (intervencao) Santos & Bortolozzo, 2008
Aterosclerose Pode ter beneficio com o aumento do consumo de acidos-graxos 6mega-3 Brasil (2006).
Acidente Vascular Cerebral 3g dmega-3/dia Piper et al., (2012)
60 a 90 mg 6mega-3/dia ,consideravel melhora, porém em camundongos Zhu et al., 2021

Diabetes Melitus 2

Meta anélise , concluiu nenhuma evidéncia convindente Brown et al., 2019

Ribeiro, Ferreira & da

Obesidade Uso de 8 semanas em dose de 0,5 g ao dia. .
Silva, 2022

Fonte: Autores.

Neste sentido, ao melhorar o microbiota intestinal, é possivel promover a prevencdo de diversas doencas, entre elas a
DM2. Para Zhu et al., (2021) corroboram com a informacdo de que doses diferentes de 6mega-3 tém diferentes efeitos terapéuticos
na microbiota intestinal de camundongos. A suplementacdo 6mega-3 de 60 e 90 mg teve melhores efeitos de recuperacdo sobre a

microbiota intestinal e imunidade do que a suplementagéo de 6mega-3 de 30 mg.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.33952

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e286111433952, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.33952

Obesidade

A obesidade é considerada uma doenga cronica de caracteristica complexa e multifatorial globalizada, onde ocorre um
aumento das reservas de gorduras. O Indice de Massa Corporal (IMC) é um método facil e muito citado na literatura para o
diagnostico da obesidade (IMC=igual a 30 kg/m2), sua intensidade determina seus diferentes graus (IMC = 25 a 29,9 Kg/ m?
sobrepeso, de 30 a 34,9 Kg/ m? obesidade grau 1, de 35 a 39,9 obesidade grau 2 e IMC > 40 para obesidade grau 3, ou morbida),
além desse, pode ser feito por meio de varios outros métodos, como a circunferéncias do abdémen, braco e panturrilha, pregas
cutaneas (mais usadas sao a subescapular, triciptal, biciptal, suprailiaca e da coxa), ultrasson, bioimpedancia, etc (ABESO , 2016).

Quanto maior a intensidade da obesidade maior sdo os riscos de complicacGes, podendo levar a inimeras doencas cronicas
ndo transmissiveis como o diabetes, hiperttensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculare, inclusive o cancer, consequentemente
maior morbimortalidade (ABESO, 2016; Ribeiro et al., 2022).

Ribeiro, Ferreira & da Silva (2022) citaram na sua revisdo de literatura uma pesquisa com o uso do 6mega 3 em obesos,

onde reduziu os eicosanoides pro inflamatérios em uso de 8 semanas em dose de 0,5 g ao dia.

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto, uma alimentagdo adequada auxilia os individuos na prevencgdo e tratamento de doencas crénicas nao
transmissiveis, principalmente as cardiovasculares. Estudos mostram que exitem uma certa dificuldade em atingir a quantidade
necessaria de dmega-3 na populagdo através da alimentagéo, assim a suplementacdo pode contribuir. O dmega 3 a base de EPA
mostrou reducdo em VvAarios eventos cardiovasculares, no contexto de prevencdo secundaria, contribuindo para reduzir a
dislipidemia. Na obesidade a suplementagdo com 6mega 3 apresentou beneficios, porém no diabetes ndo foi encontrado beneficios
significativos.

Vale ressaltar que € consensual a prevengdo das doengas cronicas ndo transmissiveis por meio de uma estratégia
multifatorial, visando mudangas dos fatores comportamentais, como consumir dietas saudaveis, manter-se ativo, eliminar o uso de
tabaco, evitar o uso nocivo do alcool e manter um peso saudavel, além de proporcionar aos pacientes uma promogao de educacao
nutricional com profissionais nutricionistas concomitante aos outros profissionais da area da salde.

Assim é de fundamental importdncia mais estudos nesse tema que possam contribuir com o conhecimento dos

profissionais prescritores de dmega 3 na sua prética clinica.
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