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RESUMO

O consumo do 6mega-3 para o beneficio cardiovascular e tratamento de doencas cardiacas
ainda é alvo de muitos estudos cientificos a fim de se obter resultados conclusivos. O
objetivo deste trabalho foi analisar atuais materiais de pesquisa cientifica sobre ingestéo e
recomendacdo de dmega-3 relacionados a doencas cardiovasculares e esclarecer os
impactos desse nutriente na saude cardiovascular. Essa pesquisa teve como referéncia
artigos a partir de 2016 que avaliaram os efeitos do consumo do 6mega-3 em individuos de
diferentes caracteristicas, com doencas cardiovasculares distintas. Nestes estudos, foram
encontradas baixas tendéncias no consumo de 6mega-3 para beneficio e tratamento de
doencas cardiovasculares, sendo obtido e confirmado resultados positivos apenas em
estudos que relacionaram dmega-3 no controle da pressao arterial sistémica. Diferencas
entre as particularidades dos individuos investigados podem explicar os resultados néo
conclusivos sobre o0 assunto, o que reforca a importancia do profissional nutricionista para
ajudar a esclarecer o tema.

Palavras-chave: Omega-3, Doencas Cardiovasculares, Satde, Tratamento.



ABSTRACT

The consumption of omega-3 for cardiovascular benefit and treatment of heart disease is
still the subject of many scientific studies in order to obtain conclusive results. The purpose
of this paper was to analyze current scientific research materials on omega-3 intake and
recommendation related to cardiovascular diseases and clarify the impacts of this nutrient
on cardiovascular health. This research referenced articles from 2016 that evaluated the
effects of omega-3 intake in individuals of different characteristics with distinct
cardiovascular diseases. In these studies, low trends were found in omega-3 consumption
for the benefit and treatment of cardiovascular diseases, with positive results being obtained
and confirmed only in studies that related omega-3 in the control of systemic blood pressure.
Differences between the particularities of the individuals investigated may explain the non-
conclusive results on the subject, which reinforces the importance of the professional
nutritionist to help clarify the issue.

Keywords: Omega-3, Cardiovascular Diseases, Health, Treatment.
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1. INTRODUCAO

Os lipidios da dieta sdo importantes fontes de energia e precursores de
numerosos compostos biologicamente ativos. Os humanos podem sintetizar
todos os lipidios necessérios a saude, exceto os acidos graxos poli-insaturados
de cadeia longa 6mega 3 (n-3) e dmega 6 (n-6) cada uma representada por um
acido graxo essencial, sendo o alfa-linolénico (bmega-3) e o linoléico (6mega-6),
sua obtencéo vem a partir da ingestao dietética.

O interesse nos &cidos graxos poli-insaturados n-3 iniciou-se com a
observacdo dos esquimés da Groenlandia, que, embora consumam bastante
gordura, apresentam baixa incidéncia de DCV, (DYERBERG; BANG; HJIORNE,
1975, apud, SIMAO et al., 2007). Outra populacdo que chamou a atencéo dos
pesquisadores foram os japoneses, que também apresentam baixa mortalidade
por doengas coronarianas e consomem bastante peixe em sua dieta, sugerindo,
novamente, que o consumo de peixe proteja contra doencas ateroscleréticas
(TAMURA et al., 1986, apud, SIMAO et al., 2007).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte no mundo. Os paises
de baixa e média renda sdo os mais afetados, correspondendo por até 80% das
mortes e, estima-se que em 2030, quase 23,6 milhdes de pessoas morrerdo por
conta das DCV. Diversos trabalhos e estudos ja apontaram uma relacao inversa
entre o uso de 6mega-3 e as DCVs, sugerindo que a sua suplementacao possa
exercer efeitos protetores sobre os eventos cardiovasculares.

Além do consumo de acidos graxos n-3, deve ser destacada a importancia
da relacéo n-6:n-3 na dieta. Esta relacao apresenta grande variacéo na dieta das
populacdes mundiais. Na Europa e Estados Unidos, a relacéo de ingestao n-6:n-
3 é de 50:1, no Japdo é de 12:1, e nos Esquimés da Groelandia de 1:1. A
mortalidade por eventos ateroscleréticos nessas populagdes é de 45%, 12% e
7%, respectivamente, o que demonstra que uma dieta equilibrada (com menor
razdo n-6:n-3) favorece a diminuicAo da mortalidade cardiovascular por
aterosclerose (GOODNIGHT; CAIRNS, 1995, apud, SIMAO et al., 2007).

O aumento naincidéncia das DCV no ultimo século desencadeou diversas

buscas pelos fatores de risco (FR) relacionados ao seu desenvolvimento. Mesmo



a genética e a idade tendo grande importancia nesta evolucéo, grande parte dos
outros FR pode ser influenciada por modificacdbes no estilo de vida e,
principalmente, na alimentagéo saudavel, junto com o consumo de acidos graxos
adequado de forma a reduzir os eventos cardiovasculares e controlar riscos em
pacientes portadores de DCV.

Diante do exposto, o presente estudo de revisdo tem como objetivo
analisar os efeitos do consumo do acido graxo 6mega-3 a fim de beneficiar o
controle cardiovascular, esclarecendo seus impactos a saude, apontando os
principais alimentos ricos desse nutriente e estratégias de seu uso, trazendo

resultados e evitando complica¢cdes em longo prazo.

2. OBJETIVO GERAL

Levantar dados e estabelecer uma relacéo sobre os efeitos no consumo do

acido graxo poli-insaturado 6mega-3 em beneficio do controle cardiovascular.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Esclarecer o desenvolvimento e o impacto da doenca arterial coronariana
e das dislipidemias na saude cardiovascular;

e Explicar a diferenca entre os acidos graxos poli-insaturados (6mega-3 e
Omega-6);

e Analisar as recomendacdes atuais de ingestéo deste nutriente;

¢ Analisar os materiais de comprovacao cientifica sobre o assunto;

e Reconhecer o impacto do consumo de &cido graxo poli-insaturado
Omega-3 sobre as doencgas cardiovasculares;

e Informar os principais alimentos e grupos alimentares ricos em graxos

poli-insaturados.

3. METODOS



Na presente pesquisa foi realizado um estudo de cunho qualitativo com
elaboracdo de revisdo bibliogréfica, utilizando artigos de revisdo, artigos
originais, editoriais e diretrizes publicados nas bases de dados das plataformas
Scielo, Pubmed e Google Académico para estudo de artigos cientificos na
integra, nos idiomas, inglés, espanhol e portugués, dos ultimos 7 anos, que apos
os critérios de inclusdo e exclusédo foram utilizados um total de 20 artigos que
abordassem a tematica proposta e demostrasse veracidade nas informacdes
apresentadas. Reunindo e comparando os diferentes dados encontrados, com o
intuito de listar e apontar os principais efeitos do consumo de acidos graxos a
fim de beneficiar o controle cardiovascular, além de investigar a importancia no

tratamento dessas doencgas.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Doenca arterial coronariana (DAC)

A doenca arterial coronariana (DAC) é caracterizada pelas mudancas
estruturais na camada intima das grandes artérias, € uma inflamac&o, com a
formacéo de placas de gordura, célcio e outros elementos na parede das artérias
do coracdo. Esta diretamente relacionada ao grau de obstrucdo do fluxo
sanguineo pelas placas aterosclerédticas, resultando em estreitamento das
artérias corondrias (estenose), o qual, devido a reducdo do fluxo sanguineo
coronariano, diminui o fluxo de sangue para o coracdo, cérebro e vasos
periféricos.

As placas ateroscleréticas comecam a se formar com a agressao ao
endotélio vascular por conta de fatores como envelhecimento, tabagismo,
toxinas, hipertensao arterial, elevacao de lipoproteinas aterogénicas (LDL, IDL e
VLDL).

Dessa forma, as consequéncias causadas pela DAC dependem de qual
regido se deu a lesdo, quando séo afetadas as artérias coronarias, aumentam
as chances de ocorrer angina e infarto do miocardio. Ja4 nas artérias cerebrais,

podem ocorrer AVC e ataque isquémico transitério.



Importante ressaltar também, que a disfuncao endotelial também promove
0 aparecimento de moléculas de adeséo leucocitaria na superficie endotelial pela
presenca de LDL oxidada, ocorre que as moléculas de adeséo séo responsaveis
pela atracdo de mondcitos e linfocitos para a parede arterial, que séo induzidos
por proteinas quimiotaticas, os mondcitos migram para o espaco subendotelial
onde se diferenciam em macréfagos que captam as LDL oxidados, 0s quais séo
cheios de lipideos conhecidos como células espumosas e sdo o principal
componente das estrias gordurosas, que representa as lesdes macroscopicas
iniciais da aterosclerose (PERES, 2022).

4.2 Dislipidemias

Segundo a 52 Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose,
as dislipidemias sao classificada em hipercolesterolemia isolada, quando se
tem uma elevacdo isolada do LDL-C (= 160 mg/dl) e uma elevacao do colesterol
total (CT); hipertrigliceridemia isolada, quando ha aumento dos triglicerideos
(TGL), que reflete o aumento do nimero e/ou do volume de particulas ricas em
TG, como VLDL, IDL e quilomicrons; hiperlipidemia mista, quando h4 aumento
do LDL-c e dos TGL; e a diminuicdo da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-
c), associada ou ndo ao aumento dos TGL ou LDL-c (CARVALHO, SANTOS,
2019).

As dislipidemias secundérias podem ser divididas em trés grupos: as que
sdo secundarias as doencas, como Diabetes, sindrome nefrética, insuficiéncia
renal cronica e obesidade; as secundarias a medicamentos, como 0s
corticosteroides, betabloqueadores, diuréticos e anabolizantes; e as secundarias
a habitos de vida inadequados, como tabagismo, etilismo e dieta (VIANA, et al.,
2016).

As dislipidemias vém sendo associadas ao surgimento de fatores de
risco, onde se destaca o desenvolvimento de doencgas cardiometabdlicas,
diabetes e hipertensdo (PAVAO FH, et al., 2015). O aumento do colesterol
associado a lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) se relaciona com o
aumento do risco cardiovascular, independentemente da idade, e a exposicao

prematura a um ambiente hiperlipidémico resulta em uma deposicéo lipidica



na parede arterial logo nas primeiras semanas apos as alteracdes ocorridas
(FARIA-NETO JR, et al., 2016).

4.3 Acidos Graxos essenciais: OMEGA-3 E OMEGA-6

A essencialidade dos acidos graxos tem dois requisitos, o primeiro sendo
que este tipo de acido graxo é imprescindivel ao organismo e o segundo € que
esses nutrientes ndo podem ser sintetizados pelo mesmo. Assim, os acidos
graxos compdem uma classe de moléculas que ndo podem ser geradas pelo
organismo, mas que sdo necessarias para o seu funcionamento.

Ha duas classes de AG essenciais os 6mega-3 e os 6mega-6. A sua
essencialidade é conhecida desde a década de 1930, sua deficiéncia esta
associada basicamente a problemas dérmicos. Quanto aos AG 6mega-3,
apenas recentemente é que se descobriu a necessidade na dieta, para evitar
principalmente distirbios neuroldgicos e visuais (VIANA, et al., 2016).

Os acidos graxos das familias w-6 e w-3 séo obtidos por meio da dieta ou
produzidos pelo organismo a partir dos acidos linoléico e alfa-linolénico, pela
acdo de enzimas alongase e dessaturase, sendo o processo de sintese dos
acidos graxos essenciais ocorrem no reticulo  endoplasmético
predominantemente nas células hepaticas (VIANA, et al., 2016).

Muitas plantas marinhas, especialmente algas unicelulares no fito
plancton, também executam a elongacdo da cadeia, desse modo, a
dessaturacéo do &cido alfa-linolénico gera o acido graxo poliinsaturado 6mega-
3. E aformac&o desses acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 de cadeia longa,
por algas marinhas, e sua transferéncia por meio da cadeia alimentar, que
promovem a abundancia dos acidos eicosapentaendico e docosahexaendico em
alguns o6leos de peixes marinhos (VIANA, et al., 2016).

As duas classes de acidos graxos poliinsaturados, 8mega-3 e 6mega-6
sdo metabolicamente diferentes e possuem func¢des fisioldgicas opostas, deste
modo o equilibrio nutricional é importante para conseguir o equilibrio e o
desenvolvimento normal do organismo. A mudanca no nivel dos poliinsaturados

na dieta poderia influenciar a producdo e a funcéo biolégica das citocinas



importantes mediadores biolégicos cuja producdo excessiva contribui com o

desenvolvimento de diversas doencas.

4.4 Recomendacgdes Nutricionais para consumo de 6mega-3

A recomendacéo de ingestao de gorduras segundo o National Cholesterol
Education Program ndo devem ultrapassar o valor de 30% do valor caldrico da
dieta, sendo esses 30% dividos numa propor¢cdo de 1:1:1 entre lipidios
saturados, poli-insaturados e monoinsaturados. Vale ressaltar que o valor de
ingestdo do colesterol deve ser abaixo de 300mg/dia. Essas mesmas
recomendacdes também sdo sugeridas pela Sociedade Brasileira de
Alimentacgé&o e Nutricdo (SBAN). As RDAs (Recommend Dietary Allowances) nao
estipulam a quantidade de consumo de gorduras na dieta (SANTOS,
BORTOLOZO, 2008).

Atualmente a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), tem como
recomendacao a ingestao de duas porc¢des de peixe por semana, com 0 intuito
de obter-se uma alimentacdo mais saudavel e diminuir o risco de doencas
cardiovasculares. Além de sugerir a suplementacdo de 6mega-3 para pessoas
de diferentes grupos de doencas cardiovasculares. Para portadores de
hipertrigliceridemia  grave  (>500mg/dL) resistentes ao tratamento
medicamentoso se recomenda suplementacdo de 2 a 4 gramas por dia de
Omega-3 marinho; Para pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
suplementacao de 1 grama por dia; e a suplementacdo de 4 gramas por dia de
6mega-3 apenas na forma de EPA e como forma de prevencdo secundaria em
pacientes que fazem o0 uso de estatinas e com TG entre 150-499 mg/dL
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019; p. 19-2).

Estudos demonstraram que em paises ocidentais existe um consumo
alimentar que ndo segue estas recomendacdes, devido a baixa ingesta de peixes
e alimentos marinhos, sendo obtido 6mega-3 pelas sementes e oleaginosas,
alimentos que possuem quantidades reduzidas desse nutriente e ndo suprem a
necessidade diaria (LETRO, et al., 2021).

Dessa forma, a suplementacdo de Omega-3 se apresenta sendo a forma

mais viavel para o consumo das quantidades recomendadas desse nutriente e



para obtencéo dos efeitos protetores cardiovasculares. Estudos mostraram que
adultos norte-americanos, ingerem mais O0mega-3 de cadeia longa com
suplementos dietéticos (0,72 gramas/dia EPA e DHA) do que com alimentos
(0,41 gramas/dia) (LETRO, et al., 2021).

O artigo publicado por Siscovick DS, et al. (2017), teve como propdsito
atualizar a recomendacéo de suplementacdo de 6mega-3 feita pela American
Heart Association (AHA) em 2002. O estudo dispés de nove ensaios clinicos
randomizados que evidenciaram a recomendacdo de suplementacdo com
Omega-3 para pacientes com DAC e passaram, também, a recomendar a
suplementacao para pacientes com insuficiéncia cardiaca por diminuir taxas de
mortalidade e hospitalizagdo relacionada a DCV. Entretanto, o estudo de
metanalise de Aung T, et al. (2018), avaliou a associacao entre a suplementacao
com EPA e DHA combinados e tiveram os seguintes resultados: doenca arterial
coronariana fatal, infarto agudo do miocérdio nao fatal, AVE e eventos
cardiovasculares. Com isso, foi observado que ndo havia evidéncia sobre a
recomendacdo de suplementacdo de dmega-3 para pacientes com DAC, pois
demonstrou-se que o 6mega-3 ndo tinha impacto positivo com os desfechos
cardiovasculares listados (LETRO, et al., 2021).

4.5 Relacdo entre o Omega-3 e doencas cardiovasculares

E importante saber que uma alimentacdo equilibrada e saudavel é
intimamente relacionada a doencas cardiovasculares. Porém, ainda existem
diversas controvérsias quando se fala sobre possiveis beneficios ho consumo
de w-3 na prevencao e tratamento de doencas cardiovasculares, ainda sao
muitas as incertezas sobre o assunto, com isso, diretrizes e estudos estdo
atualmente em reviséo constante.

Diversos fatores de risco que estdo relacionados as DCV podem ser
influenciados pelo consumo de 6mega-3. A auséncia de estudos do Brasil € uma
limitacdo desta reviséo, pois nao foi possivel analisar o efeito da suplementacao
de dGmega-3 em populagéo brasileira com DCV.

No estudo feito por Sun et al,. 2016 foi observado a associagao entre w-3

plasmaticos e risco de infarto agudo do miocéardio (IAM) e explorar a mediacao



em potencial por fatores de risco de DCV. O estudo de caso controle aninhado
com 744 casos de IAM incidente e 744 controles correspondentes foi realizado
em participantes com idades entre 47 e 83 anos. Utilizando QFA para calcular a
ingestao de acidos graxos poli-insaturados de cadeia longa (EPA e DHA) e de
cadeia média (ALA).

Constatou-se uma associacao entre alto ALA plasmético e reducéo da PA
sistémica e da concentracdo de LDL, porém, ndo se obteve uma tendéncia forte
de associacéo entre ALA plasmatico e o risco de IAM, sendo assim sugerindo
que a ingestdo baixa aumentaria o risco, do mesmo modo ndo existe uma
relacdo bem estabelecida entre alta ingestao e diminui¢do do risco. Em relacao
a EPA e DHA, sua circulacdo plasmatica elevada foi associada a menor
incidéncia de 1AM, sugerindo que o maior consumo de peixes gordurosos pode
contribuir para reducdo na incidéncia de evento coronariano agudo nessa etnia.
O acido alfa-linolénico plasmético foi associado a um menor risco de |IAM
(FREITAS et al., 2020).

O estudo feito por Filipovic et al. (2018) comprovaram os achados sobre
a capacidade dos acidos graxos diminuirem a PA sistémica. O estudo transversal
feito com 2036 individuos incluiu adultos saudaveis (excluidos doenca
cardiovascular, diabetes ou IMC > 35 kg/m?2), com idades entre 25 e 41 anos. O
indice w-3 foi determinado no sangue total por cromatografia gasosa.
Comparados com individuos no quartil mais baixo do w-3, os individuos com
maior PA Sistélica (PAS) e PA Diastdlica (PAD) foram 4 e 2 mmHg menores,
respectivamente. O indice de w-3 desses individuos foi mensurado no sangue
total sendo observada uma relacéo inversa do indice Omega-3 com PA de
consultorio.

Um estudo feito na Dinamarca por Gammelmark et al., 2016, investigou a
associacdo do consumo de peixe e a ingestao dietética de acidos graxos n -3
com infarto do miocérdio incidente (IM). Foi feita uma pesquisa com 57 053
individuos entre 50 e 64 anos, dos quais foram identificados todos os casos de
IM incidente. O trabalho baseou-se em uma coorte, dos quais foram identificados
3089 casos de infarto incidente. O consumo alimentar de peixes foi avaliado por
meio de QFA para ingestéo total e individual de w-3. A tendéncia a associagéo
inversa com o infarto do miocardio (IM) foi mais forte em mulheres onde foi

encontrada uma associagao inversa entre o quintil mais alto de consumo de



peixes gordurosos e o IM. Para os homens, a ingestao de peixes gordurosos foi
inversamente associada ao infarto nos quatro quintis mais altos em comparacao
ao menor, mas a associacdo foi atenuada pelo ajuste dos fatores de risco
tradicionais para sindrome coronariana aguda. A alta ingestdo de peixes
gordurosos foi inversamente relacionada ao IM.

Outro estudo realizado na Alemanha por Medenwald et al. (2019), teve
como objetivo evidenciar a associacdo dos AG em relagdo a doencga arterial
coronariana (DAC). O estudo se tratou de um coorte observacional de idosos
com um alto risco cardiovascular em um controle de caso combinado, as
concentragdes séricas de AG de 73 individuos com um evento de DCC fatal ou
nao fatal incidente foram comparadas com 176 controles separados por sexo e
idade. No entanto Nao houve diferencas significativas no consumo de w-3 entre
casos e controles. Nenhum dos niveis de acidos graxos foi associado ao
aumento do risco de DAC. Concluindo-se que néo foi encontrada associacao
clara de niveis séricos particulares de &cidos graxos com o risco de DCC,
sugerindo que os efeitos cardioprotetores do w-3 s6 podem ser observados com
alta ingesta.

Os estudos apresentados neste trabalho apresentam baixa tendéncia na
associacdo entre o consumo de Omega-3 com o beneficio da saude
cardiovascular, porém, algumas possiveis causas podem ser determinantes para
os resultados das pesquisas, variacbes em metodologia, média de idade,
tamanho da amostra, populacdes e intervencbes podem ser diferenciais
importantes. Os efeitos do 6mega-3 tém sido observados principalmente em
estudos que abordam DAC fatal, enquanto estes ensaios mais recentes foram
observados em desfechos néo fatais. Além disso, diversos desses ensaios foram
efetuados em individuos com terapia agressiva que utilizavam medicamentos
para hipertenséo, reduzindo o potencial cardioprotetor do dmega-3.

Outro aspecto fundamental foi a dificuldade de se obter resultados
demonstrando os beneficios do 6mega-3 devido o tratamento medicamentoso
nas DCV com estatinas, inibidores, betabloqueadores, antiagregantes
plaguetarios, diuréticos e outros. O uso de estatinas pode diluir o efeito da suple-
mentacdo de Omega-3 por possuirem efeitos similares como potencial anti-

inflamatoério, melhora da fungéo endotelial e inibicdo da agregacgéo plaquetaria.



Tornando o tratamento adequado de pacientes com DCV, reduzindo os riscos

cardiovasculares no futuro.

4.6 Principais grupos alimentares ricos em acidos graxos

poli-insaturados

O 6mega-6 (w-6) e 0 dBmega-3 (w-3) estado presentes em alguns vegetais
e animais que fazem parte da alimentacdo humana. O acido alfa-linolénico (w-
3) é encontrado em maior quantidade nas hortalicas, principalmente em folhas
de coloracéo verde escura. O consumo de vegetais, como 0 agrido, a couve, a
alface, o espinafre e o brécolis, podem contribuir para elevar a ingestéao de acido
alfa-linolénico, principalmente em dietas vegetarianas. Alguns cereais e
leguminosas, como a aveia, 0 arroz, o feijao, a ervilha e a soja, formam um grupo
de importantes fontes desse &cido, sendo que o0s niveis de concentracao
dependem da espécie e fatores externos. Os AGPI-CML podem ser encontrados
em plantas que se desenvolvem principalmente em ambientes aquaticos
marinhos. Os AGPI w-6 estao presentes nas castanhas, sementes e nos 6leos
vegetais, onde a principal fonte € 6leo de linhaga, mas apresentam também boas
concentracfes nos 6leos de canola e soja (VIANA, et al., 2016).

A melhor forma de se obter uma boa ingestdo de w-3 é fazendo o
consumo variado de diversos tipos de pescados, sendo eles, cavala, arenque,
linguado e salmédo. Esse fato € explicado pela quantidade de acidos graxos
presentes no fitoplancton, que prové a sua distribuicdo ao longo da cadeia
alimentar marinha (VIANA, et al., 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Desde muito tempo se discute sobre o consumo dos &cidos graxos,
principalmente do 6mega-3, e seu impacto a saude cardiovascular a fim de se
prevenir possiveis doencas, esta revisdo analisa atuais pesquisas que
investigam o consumo de dmega-3 relacionado ao beneficio cardiovascular em

pessoas de diferentes localidades e sexo. Como também esclarece o



desenvolvimento e o impacto da doenca arterial coronariana e das dislipidemias
na saude cardiovascular; Explica as diferengas entre o 6mega-3 e o0 6mega-6;
Analisa as recomendagfes atuais de ingestdo e os materiais de comprovacao
cientifica sobre o assunto; Relaciona o impacto do consumo do 6mega-3 sobre
as doencas cardiovasculares e informa os principais grupos alimentares ricos
deste nutriente.

Nesse sentido, os resultados investigatérios analisados apontam que
existe baixa propensao do consumo de 6mega-3 para o beneficio de doencas
cardiovasculares, podendo ser relacionado a diversas variacbes nas amostras
das pesquisas observadas. Porém, uma relagéo foi encontrada e confirmada por
dois estudos consecutivamente, no consumo de acidos graxos de cadeia média
(ALA) e a reducdo da PA sistémica, sendo que a PA Sistdlica (PAS) e PA
Diastdlica (PAD) foram 4 e 2 mmHg menores, respectivamente.

Em virtude dos fatos mencionados, ainda se possui muitas incertezas no
que se refere a prevencao primaria e secundaria das Doencas Cardiovasculares
(DCV) pelo 6mega-3 e quanto suas recomendacfes de consumo necessarias
para esse efeito, existem ainda diversas discussdes a serem feitas em torno do
assunto, a fim de esclarecer melhor as possiveis diferencas entre quantidade de
ingestdo, populacdes distintas e sexo. Sendo necessarios novos estudos e
pesquisas para esclarecer essas questbes e sugerindo para as futuras
pesquisas a investigacdo do consumo de dmega-3 na saude cardiovascular da
populacao brasileira.

Dito isto, € de suma importancia os profissionais nutricionistas se
manterem conscientes e informados sobre o0s estudos, comprovacoes,
recomendacdes e incertezas do consumo de Amega-3 para 0 beneficio
cardiovascular, estabelecendo uma relacdo segura entre o conhecimento
cientifico e a pratica alimentar diaria das pessoas. Sempre optando em primeiro
lugar, recomendar uma alimentacdo equilibrada e que proporcione fontes ricas
dos macros e micronutrientes, com o intuito de beneficiar a saide como um todo,
sem gerar riscos nutricionais. Acredito que a promoc¢ao do 6mega-3 para saude
cardiovascular ainda deve ser reforcada, pelo fato de néo existirem estudos

contundentes que comprovem sua eficacia.
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