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RESUMO

Os é&cidos graxos poliinsaturados ganharam grande espaco de prescricdo dietética e
suplementar por acarretar grandes beneficios para saude do sistema circulatorio, sendo
mais biodisponivel de origem animal, como por exemplo, peixes gordurosos, no figado de
peixes brancos magros e na gordura de mamiferos marinhos), no entanto, esti presente,
também em alimentos de origem vegetal (nozes, linhaca) (SHAHIDI; AMBIGAIPALAN,
2018). O presente estudo trata-se de um trabalho de conclusdo de curso (TCC), com
formato de revisdo bibliogréafica. Cujo objetivo geral foi comprovar através de estudos a
eficacia da ingestdo dietética e da suplementacdo do acido graxo polinsaturado 6mega 3 na
prevencdo de patologias cardiovasculares. A base de dados utilizada foram Scientific
Electronic Library Online (SciELO), national library of medicine (PubMed), Portal de
Periodicos CAPES/MEC, Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e a plataforma da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) Google académico, aplicou-se para critério de busca 0s
seguintes descritores: Acido Graxos; Acidos graxos 6mega-3, doencas cardiovasculares,
fontes dietéticas de 6mega 3, suplementacdo de 6mega e acido linolénico. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que em 2030, cerca de 23,6 milhdes de
individuos sejam afetados pelas DCV, levando a morte (OMS, 2020). O consumo de
alimentar de Omega 3, demonstra efeito antinflamatério e antitrombético. A
suplementacdo de &cidos graxos Oomega 3 pode auxiliar na elevagao da [B-oxidagédo
mitocondrial, assim apresentando uma reducdo na sintese de triglicerideos enddgenos, no
entanto ha evidéncias e recomendacGes controvérsias pois para trigliceridemia €

recomendado, quando ndo esta associada a hipercolesterolemia. (SCB, 2019).

Palavras chaves: Omega 3, Doencas Cardiovasculares, Alimentacio e Suplementacéo de
Omega 3.

ABSTRACT

The response to the increase in CVD cases may be related to risks to which populations are
being exposed such as sedentary lifestyle, obesity, smoking and inadequate diet and the
epidemiological and nutritional transition worldwide (SANTOS et al, 2018)
Polyunsaturated fatty acids have gained great space in dietary and supplementary
prescriptions as they bring great benefits to the health of the circulatory system, being
more bioavailable from animal origin, such as fatty fish, in the liver of lean white fish and

in the fat of marine mammals), however, it is also present in foods of plant origin (walnuts,
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flaxseed). (SHAHIDI; AMBIGAIPALAN, 2018). The present study is a undergraduate
thesis, with a bibliographic review format. The general objective of which was to prove
through studies the effectiveness of dietary intake and supplementation of omega 3
polyunsaturated fatty acid in the prevention of cardiovascular pathologies. The databases
used were Scientific Electronic Library Online (SciELO), national library of medicine
(PubMed), Portal de Periédicos CAPES/MEC, Virtual Health Library (BVS) and the
platform of the Brazilian Society of Cardiology (SBC) Academic Google, the following
descriptors were applied for search criteria: Fatty Acids; Omega-3 fatty acids,
cardiovascular disease, dietary sources of omega 3, omega and linolenic acid
supplementation.  Articles comprising concepts and information on physiology,
immunology, biochemistry and pathophysiology of the diseases and mechanisms presented
were also used. According to the World Health Organization (WHO) it is estimated that by
2030, about 23.6 million individuals will be affected by CVD, leading to death (WHO,
2020). In addition, it emphasizes that countries with more precarious socioeconomic
conditions are the most affected by CVDs, with a percentage of up to 80% of the causes of
death. Obesity, DM 2, SAH and dyslipidemia are causative agents. The consumption of
Omega 3 food demonstrates an anti-inflammatory and antithrombotic effect.
Supplementation of omega 3 fatty acids can help to increase mitochondrial p-oxidation,
thus presenting a reduction in the synthesis of endogenous triglycerides, however there is
controversial evidence and recommendations, as it is recommended for triglyceridemia

when it is not associated with hypercholesterolemia (SCB, 2019).
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1. INTRODUCAO

O Acido linolénico foi descoberto por cientistas em 1970 e foi exposto por conta de um
estudo epidemioldgico com esquimos da Groenlandia, que possuia uma alimentacdo rica
em frutos do mar que apresentam OMEGA 3 e baixas taxas de desencadeamento DCV,
asma, diabetes mellitus tipo 1 e esclerose multipla.

No mundo as doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por 45%
dos 6Obitos. Assim como o Brasil apresentando 72% das mortes, sendo 30% derivadas das
DCV, sendo esses dados importantes para o compartilhamento de informagfes com
orientagcdes sobre as DCV e a adogdo de acOes eficientes de prevencdo (LETRO et al,
2021).

O estilo de vida esta interligado ao desencadeamento destas dietas hipercaldricas,
alimentos industrializados com alto teor de sodio e acucares refinados, e sedentarismo sao
fortes agentes causadores. A resposta para 0 aumento nos casos das DCV pode ser
relacionada a riscos em que as populagdes estdo sendo exposta como o sedentarismo,
obesidade, tabagismo e uma alimentacdo inadequada e a transicdo epidemioldgica e
nutricional em todo o0 mundo (SANTOS et al., 2018).

Com a mudanga dos padrbes alimentares da populacdo mundial, observa-se um maior
consumo de alimentos caloricos, altas quantidade de sal, gorduras saturadas e gorduras
trans, assim como altas quantidades de ingestdo de aclcares. No sal podemos encontrar o
sodio que, com a elevada ingestdo do mesmo, € capaz de acarretar disfuncdes na pressao
arterial. (ALESSIO; LUCCA; BRUCH-BERTANI, 2020).

Os éacidos graxos poliinsaturados ganharam grande espaco de prescricdo dietética e
suplementar por acarretar grandes beneficios para salde do sistema circulatério, sendo
mais biodisponivel de origem animal, como por exemplo, peixes gordurosos, no figado de
peixes brancos magros e na gordura de mamiferos marinhos), no entanto, esta presente,
também em alimentos de origem vegetal (nozes, linhaca). (SHAHIDI; AMBIGAIPALAN,
2018).

Nesse sentido, com a elevada prevaléncia de doencas cardiovasculares em conjunto
com fatores nutricionais incidentes, esse tema apresenta grande magnitude. Foi elaborada

uma revisdo de literatura para Comprovar através de estudos a eficacia da ingestdo
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dietética e da suplementacdo do &cido graxo poliinsaturado émega 3 na prevencdo de

patologias cardiovasculares

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um trabalho de conclusdo de curso (TCC), com
formato de revisdo bibliogréfica, realizado através da analise em artigos cientificos em
portugués e inglés, entre os anos de 2018 a 2022.

A base de dados utilizada foram Scientific Electronic Library Online (SciELO),
national library of medicine (PubMed), Portal de Periédicos CAPES/MEC, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e a plataforma da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC)
Google académico, aplicou-se para critério de busca os seguintes descritores: Acido
Graxos; Acidos graxos 6mega-3, doencas cardiovasculares, fontes dietéticas de 6mega 3,
suplementacdo de dmega e acido linolénico. Foram empregados, também, artigos que
compreendessem conceitos e informacdes de fisiologia, imunologia, bioquimica e
fisiopatologia das doencas e mecanismos apresentados. A busca foi entre o periodo de
Fevereiro de 2022 e até Maio de 2022.

Todos os artigos foram identificados através do resumo e descartados 0s que
fugiram do assunto abordado, a selecdo foi feita através de artigos que continham assunto
relacionados a agdo cardioprotetora do émega 3 de forma dietética ou suplementar de

forma clara e objetiva.
3. REVISAO DE LITERATURA

A ALTA PREVALENCIA MUNDIAL DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES E
COFATORES

Segundo o Global Burden of Disease Study (2019) dentre as Doencas
cardiovasculares (DCV), a doenca isquémica do coracdo (DIC) foi a primeira causa de
morte no Brasil, seguida pelo acidente vascular cerebral (AVC). As DCVS possuem uma
patogénese crdnica ndo transmissivel, no entanto, que acomete um grande namero de
pessoas em nivel mundial. Dentre os fatores de riscos, mais latentes, temos pressao arterial

elevada, dislipidemia, sobrepeso e obesidade, diabetes tipo 2 (DM2), tabagismo, dietas de
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baixa qualidade nutricional e hipercalérica e sedentarismo (TRAUTWEIN; MCKAY,
2020).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) néo tratada, de forma medicamentosa e ndo
medicamentosa € um dos principais responsaveis por problemas cardiovasculares, pois
pode ocasionar mudangas na fisiologia das funcGes e estruturas dos drgdos-alvo como
encéfalo, sistema circulatorio, coragdo, rins. E definida pela elevacdo persistente da
pressao arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, executada de forma correta, em pelo menos duas
ocasi0es diferentes, na auséncia de medicagdo anti-hipertensiva (BARROSO et.al, 2020).

A dislipidemia é desequilibrio plasméatico de colesterol e triglicerideos,
correspondente pelo aumento da Lipoproteina de transporte do colesterol LDL-C,
simultaneamente com a diminui¢do da Lipoproteina de transporte do colesterol HDL-C e
elevacdo de lipoproteinas ricas em triglicerideos, como quilomicrons e lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL) (PRECOMA et al., 2019).

A obesidade é uma doenga causada por varios fatores, como o ambiente que o
individuo esta inserido, problemas psicologicos e/ou psiquiatricos, condicGes financeiras e
decorréncias geneticas ou patolégicas (POWELL-WILE et al.,, 2021). O IMC é
amplamente utilizado mundialmente para definicdo do diagnostico da obesidade, no
entanto, ndo seja a dimensdo exata do tamanho do tecido adiposo, é o parametro de facil
selecdo para estimativas epidemiologicas. O IMC (indice de Massa Corporal) é
determinado pelo peso e altura em m?, a férmula mais utilizada para definir sobrepeso
(IMC 25-29,9 kg/m?) e obesidade (IMC >30 kg/m?) (GADDE et al., 2018).

Foi estimado que cerca de em torno de 2,8 a 3,5 bilhdes de adultos apresentam
obesidade, tendo 4,0 milhdes de mortes e aproximadamente mais de um terco por

complicac6es cardiovasculares (REN et al., 2021)

Dentre as classes da diabetes, 90% dos casos é correspondido pela diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), esta patologia que é identificada pela resisténcia ou deficiéncia
relativa a acdo da insulina (DA SILVA, 2020). Em 2021, foi constatado que mais de 80%
dos diabéticos vao a obito por infarto, AVC ou doenca renal (SBC, 2021). A hiperglicemia,

a resisténcia a insulina e o excesso de acidos graxos potencializam o estresse oxidativo e
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suspende a sinalizagdo da proteina quinase C, tendo elevacdo da decorréncia final de
glicagdo avangada, decorrendo a inflamagdo vascular, vasoconstrigdo, trombose e
aterogénese (HENNING, 2018).

Pelos dados apresentados acima, se explica a alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares e ébitos pela mesma. Grande parte da populacdo estd englobada dentro
dos possiveis pacientes com morte pela aterosclerose, por exemplo, um evento que ocorre
quando a estrutura da intima da parede das artérias que produzem fluxo sanguineo €
inadequado. A alimentacdo rica em frutas, vegetais, com baixa densidade calorica, baixo
teor de gorduras saturadas totais e baixa ingestdo de sédio, de no maximo de 5g de sal (2g
de sodio) dia, é de suma importancia para controlar o peso, manter a pressdo arterial,

controlar a glicemia e prevenir alteragdes nas fracGes lipidicas.

3.1 ALIMENTACAO, DOENCAS CARDIOVASCULARES E OMEGA 3.

O hébito alimentar ocidental incluindo o Brasil, ndo condiz com as recomendacoes,
pois existe uma reducao do consumo alimentar de alimentos fontes de 6mega 3 e um maior
consumo de alimentos fontes de w6, podendo desencadear processos inflamatérios, com
isso, auxiliando para o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). E
importante que ocorra um consumo em propor¢des adequadas dos &cidos graxos w3 e w6
para que tais atuem em concordancia e que repercutem de forma positiva para a salde
(BENJAMIM, et al., 2019).

O consumo pela populacdo ocidental de 6mega 3 € mais presente de ALA, onde
pode ser encontrado em alimentos como as sementes e as oleaginosas, contudo, a ALA nédo
apresentou efeito positivo na saude cardiovascular como a substancia EPA e o DHA, em
gue no corpo a sua conversdo é reduzida nessas substancias, com isso, ndo sustentando as
quantidades recomendadas necessarias diariamente (STEFANELLO FS, et al., 2019).

A alimentacdo cardioprotetora tem o intuito de auxiliar com a inclusdo
de recomendac6es nutricionais, com o objetivo de auxiliar o individuo para que tenha uma

melhor alimentac&o, a fim de protecdo da salde cardiovascular (BEPPU et al., 2019).

/A
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A Alimentacdo Cardioprotetora Brasileira € dividida por grupos alimentares
seguindo as cores da bandeira do Brasil por verde, amarela e azul, onde alimentos dos
grupos verdes devem ser mais incluidos nas refeicdes, o grupo amarelo em quantidades
moderadas e 0 grupo azul a terem um menor consumo (BRASIL, 2018).

O Guia de Alimentagdo Cardioprotetora Brasileira diz que, os alimentos s&o
divididos conforme o seu processamento, os alimentos in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados. Os alimentos in natura devem ser priorizados
e os alimentos ultraprocessados devem ser evitados por serem os alimentos que possuem
em maior parte da sua composicdo os aditivos quimicos e uma pequena por¢ao composta
de alimentos in natura (Brasil, 2018).

Dependendo do grau de processamento dos alimentos e o consumo dos mesmos,
principalmente por alimentos ultraprocessados, podem afetar diretamente na saude por
aumentar a prevaléncia do desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), como a hipertenséo arterial (HAS), diabete mellitus, obesidade, doencas
cardiovasculares (DCV), entre outras (ELIZABETH et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

NA FIGURA 1 esta simplificado o grau de processamento dos alimentos.

FIGURA 1- O GRAU DE PROCESSAMENTO DOS ALIMENTOS.

ALIMENTO IN NATURA
ESPIGA DE MILHO

t

ALIMENTO MINIMAMENTE PROCESSADO

MILHO PARA PIPOCA (PANELA)

FONTE: AUTOR, 2022.
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Contudo, na membrana plasmatica das células pode-se observar a presenca de
fosfolipidios, o qual possui 0s acidos graxos como um constituinte integrante, os quais
apresentam diversificadas acGes metabolicas (LI; JIA; ZHU, 2019). Além disso, quanto se
tem diferentes consumos de &cidos graxos poliinsaturados (PUFAS), isto acaba interferindo
na membrana das células em relacdo a fluidez, flexibilidade e composicdo de PUFAs dos
fosfolipidios, os quais desempenham importante resposta celular e tecidual (CALDER,
2020; OPPEDISANO ET AL., 2020).

Os PUFA n-3, tais demonstram efeitos antiinflamatorios, antitrombdticas como a
melhoria do metabolismo lipidico e elevacdo de lipoproteina de alta densidade - HDL
(High density lipoprotein). Com isso apresentando efeitos nas dislipidemias, DCV (Doencga
cardiovascular), diabetes mellitus tipo 2, RS (Resisténcia a insulina) e HAS (Hipertensao
arterial) (JACA et al., 2020; YANAI H, et al., 2018).

O EPA apresenta acdo de neutralizar espécies reativas de oxigénio (radicais livres
extracelulares), por meio de suas duplas ligac6es, conjugadas realizando a estabilizacéo de
elétrons que se encontram desemparelhadas. Por outro lado, o DHA apresenta uma cadeia
de carbono mais longa e um acréscimo de ligacdo dupla do que comparado ao EPA, isso
torna a sua maior fluidez da membrana ao contréario da estabilidade. Além disso, o EPA
auxilia na diminuicdo dos TGs (triglicerideos) sem elevar os niveis da lipoproteina de
baixa densidade, colesterol (LDL-C), em contrapartida o DHA pode elevar os niveis de
LDL-C em individuos com niveis elevados de TG (Triglicerideos) (MANSON; LIBBY:;
BHATT, 2020).

Com a realizacdo do aumento do consumo de alimentos como 0S peixes ou a
utilizacdo de suplementos de 6mega-3, a American Heart Association (AHA) estabeleceu
que fossem medidas que possam demonstrar uma possivel prevencdo a IC, DCV e morte
cardiaca sUbita em pacientes que apresentam DAC (Doenca arterial coronariana)
(ROGERS T e SEEHUSEN DA, 2018; SKULASRAY AC, et al., 2019).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sugere um consumo de peixe, no
minimo de duas vezes por semana, com o intuito de auxiliar na prevencdo de risco

cardiovascular, principalmente em pacientes com risco elevado e a diretriz ainda orienta a
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inclusdo da suplementacdo com Omega-3 marinho em razdo a algumas patologias

existentes, como a hipertrigliceridemia (SBC, 2019).

FIGURA 2 - BIOTRANSFORMACAO DO OMEGA 3.

LINOLENICO [18:3 W-3): ALA =
LINHACA. PERCURSOR DA
FAMILIA.

ESTEARIDONICO [18:4 W-3)

EICOSATETRAENCICO (20:4 W-3)

EICOSAPENTANOQICO [20:5 W-3).
EPA= PEIXES DE AGUA FRIA

[ DOCOSAPENTANQICO (22:6 W-3) l

DOCOSAERAN IfJIIZDf [22:6 W-3)
DHA = PEIXES DEAGUA FRIA

FONTE: SANTOS; PRICE; BRUNO (2020), ADAPTADO.

Figura 2 - Acima o fluxograma demonstra como ocorre bioquimicamente essa conversao
do dmega 3 na fisiologia humana. As principais fontes alimentares dos n3-PUFAs EPA e
DHA sdo peixes gordurosos (por exemplo, salméo e sardinha) e algas, o precursor n3 ALA

é encontrado principalmente em nozes, sementes de chia, linhaca.

As nozes e as sementes sdo uma 6tima fonte de ALA e possui um papel importante
para a protecdo ao nao desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
(REYNOLDS et al., 2019; DEL BO et al, 2019). As nozes contém acidos graxos
monoinsaturados e poliinsaturados, além de apresentarem diversas vitaminas e fitoesterois
(BITOK, 2018). Séao ricas em 6mega 3 e émega 6 e desempenham um papel importante
auxiliando com a atenuacéo dos niveis dos lipidios plasmaticos (GUASCH-FERRE et al.,
2018).
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Pode ocorrer a redugdo em até 80% do desenvolvimento das doencgas
cardiovasculares, através de uma adogdo de alimentacdo adequada, juntamente com a
realizacdo de atividade fisica, reducdo do consumo de alcool e a prética do tabagismo
ainda destacaram que estudos demonstraram que a ingestdo de nozes que possui 0S
compostos fenolicos, fitoesterois e arginina, podem desempenhar um papel benéfico sobre
perfil lipidico (BITOK; SABATE, 2018).

Um estudo controlado randomizado com individuos com alto risco de DCV,
demonstrou que a mudanca de consumo de alimentos com acidos graxos saturados por
acidos graxos insaturados (nozes e 6leos vegetais), trouxe respostas positivas com a
melhora dos parametros lipidicos, como as lipoproteinas a LDL - colesterol, colesterol ndo
HDL e colesterol total, mas observaram que ndo houve mudangas relacionadas ao
colesterol HDL (TINDALL; KRIS-ETHERTON; PETERSEN, 2020).

A Linum usitatissimum, conhecida como linhaca, € uma excelente fonte de ALA,
proteina e fibras sollveis e insoliveis. Estudos demonstram a sua relacdo com efeitos
positivos sobre a reducdo do estado inflamatdrio, com a diminuicdo dos niveis de Proteina
C Reativa (PCR) e melhora dos parametros cardiovasculares (KHANDOUZI et al., 2019).
A linhaca é um alimento de origem vegetal e funcional, com porcdo de acidos graxos

essenciais.

O consumo alimentar de fontes alimentares marinhas mostra uma reducdo dos
niveis de triglicerideos (TG), trazendo uma diminuicdo do risco de morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV), por apresentarem PUFAs w-3
(PRESTON MASON R, 2019).

O salmdo é uma proteina de origem animal e com grande valor nutricional, fonte de
micronutrientes e baixo teor de gordura saturada, ele possui 800 e 1200 mg de EPA e
DHA a partir de cada 100 g de salmdo, no entanto, possui alto custo e na maioria das vezes
é estrangeiro. Os suplementos, em sua maioria, sdo feitos a partir desta fonte. Além de seu
papel cardioprotetor, atuando principalmente no metabolismo de triglicérides, é necessario

estruturalmente para a fisiologia do corpo humano (YAKUBU et al., 2019).

/A
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3.2 SUPLEMENTACAO DE OMEGA 3 (EPA/DHA)

De acordo com a Resolugdo CFN N° 656, De 15 De Junho De 2020, que diz sobre a
prescricdo dietética, realizados pelos profissionais nutricionistas, 0 mesmo pode prescrever
suplementos alimentares, que compreende as substancias bioativas, nutrientes, enzimas
entre outros autorizados pela Anvisa, para a comercializagdo. O suplemento alimentar é um
produto utilizado para o uso exclusivo pela via oral ou enteral e apresenta-se em formas
farmacéuticas, com o intuito de ser um adicional & alimentagdo dos individuos (BRASIL,
2020).

Os suplementos de 6mega-3 podem ser encontrados para a compra e consumo em
diversificadas formas, tendo sua origem animal (6leo de peixe) ou origem vegetal (6leo de
sementes), sendo o 6leo de peixe o mais utilizado, onde possui alta biodisponibilidade de
EPA e DHA e com baixo custo, quando comparado com outras fontes de matérias primas
utilizadas para a producdo. Além do EPA e DHA, esses compostos apresentam
diversificados tipos de gorduras na composicdo, ou seja, 0s suplementos mais indicados
para auxiliarem na saude sdo aqueles que indicam concentracfes de EPA e DHA maiores
que 60%, do que as outras fontes de gorduras presentes na matéria prima utilizada
(CHOLEWSKI, TOMCZYKOWA & TOMCZYK, 2018).

Na atualidade diz que a suplementacdo de acidos graxos 6mega 3 pode auxiliar na
elevacdo da B-oxidacdo mitocondrial, assim apresentando uma reducdo na sintese de
triglicerideos endogenos. E simultaneamente, que a suplementacdo de acidos graxos dmega
3 aumentam a acao da lipase lipoproteica plasmatica para exercer funcédo protetora com a
protecdo cardiovascular (SHIBABAW, 2021). Segundo Shen et al., (2022) é importante
que se realizem mais pesquisas sobre a suplementacdo de acidos graxos w3 e se a sua

aplicabilidade para a prevencéo esta relacionada a episodios cardiovasculares.

Através da AHA foi criada novas diretrizes em relacdo a utilizacdo de dmega-3
para auxiliar na hipertrigliceridemia, com a sugestdo de prescricdo de acidos graxos n-3
(&cidos graxos, significando LCn3) (EPA + DHA e EPA-apenas) com a dose de 4g/dia,
sendo uma estratégia para a reducdo dos triglicerideos com a sua utilizagdo Unica ou com
outros agentes hipolipemiantes (SKULAS-RAY ET. AL, 2019).
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O ALA ¢ w-3 inserido na alimentacdo nos paises do ocidente, presente em nozes,
linhaca e canola. O EPA E DHA sio as formas efetivas do Omega 3, provenientes de
peixes e crustdceos marinhos e diferente do ALA, conseguindo suprir a necessidade
cardioprotetora. Nesse sentido, a suplementacio de Omega 3 é uma via de escolha, caso o

individuo ndo consiga alterar o padrdo dietético (SBC, 2019)

A SBC divulgou uma diretriz descrevendo sobre a conduta que deve ser seguida em
relacdo a trés particularidades. Individuos com hipertrigliceridemia grave (>500mg/dL),
suplementar 2-4 gramas por dia de dmega-3 marinho. Portadores de insuficiéncia cardiaca
(classes 11-1V), suplementar 1 grama por dia. Suplementar 4 gramas apenas na forma de
EPA como uma prevencao secundaria em pacientes que ja estdo em utilizacao de estatinas
e com TG entre 150-499 mg/dL. O documento ndo sugere a suplementacdo de EPA +
DHA para individuos de prevencdo primaria (SBC, 2019). E necessario mais estudos atuais
que comprovem a pratica efetiva da suplementacdo de Omega 3 de prevencgéo primaria em
doenca cardiovasculares (MANSON JE et al., 2018)

Com base na escolha dos artigos para a realizacdo dessa revisdo, observou-se e
utilizou-se em torno de 35 pesquisas, para o alcance dos resultados e fundamentacdo da
discussdo, tais desempenharam associacdo com 0s acidos graxos 6mega 3 com as suas

fontes alimentares, a suplementacéo e doencas cardiovasculares.

De acordo com os critérios de inclusdo, os 5 estudos foram escolhidos atraves da
leitura completa, com o objetivo de compreender e separar as principais caracteristicas

referentes as pesquisas, as quais sdo destacadas no QUADRO 1.
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QUADRO 1 - Principais achados nas bases de dados

Artigo

Autores/ Ano

Tipo de Estudo

Tema Abordado

Principais Achados

Suplementagdo de 4&cidos graxos
0mega-3 e riscos de doenca cardiaca
coronaria (DC):

SHEN, ShiChun et al.,

2022.

Meta-analise de
ensaios clinicos
controlados

randomizados

Comparar os efeitos da suplementacdo de
Omega-3 para DC, com alto risco de eventos
cardiovasculares adversos mais freqlientes:
IAM, AVC e resvascularizacao.

Teve diminuicdo em pacientes agudos e com alto risco
de IAM e ndo apresentou resultados significativos
atenuantes em AVC e resvascularizacéo.

Andlise do consumo de alimentos
fontes de dmega 3 por participantes
de grupos de convivéncia.

Fhaira Petter da Silva
Adriano
Nadir

Stefanello;
Pasqualotti;
Antonio Pichler, 2019.

Estudo transversal,
descritivo/analitico.

Verificar o consumo de alimentos fontes de
O6mega 3 por participantes de grupos de
convivéncias (idosos).

As mulheres consomem mais alimentos fontes de
O6mega 3 do que os homens, por conta da cultura ou do
preparo dos alimentos para a familia, e assim, o maior
consumo de alimentos saudaveis e ndo consentiu
positivamente em associagdo com a idade, IMC, estado
conjugal e viver solitario ou com algum individuo.

A substituicao de gorduras saturadas
por gorduras insaturadas de nozes
ou bleos vegetais reduz as classes de
lipoproteinas  aterogénicas  sem
aumentar a lipoproteina.

Alyssa M
Penny M

Petersen, 2020.

Tindall;
Kris-
Etherton; Kristina S

Estudo randomizado e
cruzado

Examinar os efeitos da substituicdo de SFAs
por gorduras insaturadas de nozes ou 6leos
vegetais nas subclasses de lipoproteinas,
efluxo de colesterol e proproteinas convertase
subtilisina/kexina tipo 9 (pcsk9).

A substituicho de SFAs por gorduras insturadas
presentes em nozes ou 6leos vegetais, auxiliou com a
reducdo das lipoproteinas. E tais respostas positivas ndo
foram explicadas por efluxo de colesterol ou PCSK9.

Efeitos do consumo de nozes nos
lipidios do sangue e outros fatores de
risco cardiovascular: uma metanalise
atualizada e revisdo sistematica de
ensaios controlados.

Marta

Jordi
Deirdre K Tobias, 2018

Guasch-Ferré;
Jun Li; Frank B Hu;
Salas-Salvado;

Revisdo sistemaética e
meta-analise

Realizar uma revisdo sistematica e meta-
analise de ensaios controlados com o intuito
de avaliar os efeitos da ingestdo de nozes
sobre os lipidios do sangue e outros fatores de
risco cardiovascular.

A inclusdo de nozes na dieta mostrou uma melhora no
perfil lipidico do sangue, sem impactar no peso
corporal ou na pressdo arterial (sistolica e diastdlica).

Acidos graxos n-3 marinhos e | Manson JE et al., 2018 Estudo Randomizado, | Suplementacdo de Vitamina D3 (2000Ul por | A suplementacdo com &cidos graxos n-3 ndo gerou
prevencao de doencgas controlado por | dia) e W-3 (1g por dia), na prevencdo | menor incidéncia de eventos cardiovasculares.
cardiovasculares e cancer placebo primaria d DVC e cancer entre homens com
50 anos ou mais e mulheres com 55 anos de
idade ou mais velhos nos Estados Unidos.
FONTE: AUTOR, 2022.
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Os efeitos benéficos do dmega 3 foram mais destacados para as doencas
cardiovasculares (DCV), com efeitos cardioprotetores, anti-inflamatério, anti trombético,
elevacdo da lipoproteina HDL (High density lipoprotein) e com a reducdo do parametro
lipidico, claro que associados ao exercicio fisico, alimentacdo equilibrada, reducdo do
consumo de alcool e reducdo da pratica de tabagismo. Além da inclusdo de alimentos
fontes de Omega 3 - vegetal ALA, como as nozes e as sementes, linhaga e origem animal
como as fontes marinhas (salméo, 6leo de peixe) — EPA e DHA.

Em relacdo a suplementacdo de dmega 3, caso o individuo ndo consiga receber a
quantidade estimada através da alimentacdo, a suplementacdo sera indicada como via de
escolha para atingir as necessidades diarias, ja que foi demonstrado que a ingestdo
alimentar de duas porcdes de peixes por semana, sendo Otimas fontes de EPA e DHA,
podem atingir as necessidades e assim promover a protecdo cardiovascular, diferentemente
das fontes vegetais (nozes, linhaca e canola) com a presenca de ALA. Além disso, alguns
estudos abordados ndo sugerem a suplementacdo de EPA e DHA como prevencao primaria
e que se faz necessario a realizacdo de mais estudos para a comprovacdo da acéo de

protecdo cardioprotetora.

E de grande relevancia mundial, que os profissionais da saide de forma
multiprofissional juntamente com o governo de seus respectivos paises, desenvolvam
planos de acdo para o combate das principais causas ou de doencas cronicas ja
estabelecidas que possam desencadear problemas ao sistema circulatorio e que realizem
mais estudos sobre os beneficios com a ingestdo dietética ou suplementar do acido graxo
O6mega 3, sobre a saude cardiovascular. A nutricdo tem um papel fundamental de grande
peso na prevencao e tratamento dessas doencas, pois a mesma é causada pela alimentagéo

desequilibrada com calorias excessivas e pobres em nutrientes, em grande escala.
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