Beneficios Cardiovasculares do Omega3

Aspectos da classificacdo das gorduras

As gorduras além dos carboidratos e das protdamsn parte das substancias
nutritivas elementares do corpo humano e fornecemaiar parte da energia. Acidos
graxos sdo as partes essenciais dos lipideosresgiEansaveis pelas propriedades
destes. As moléculas dos acidos graxos determiaastss sao de cadeia curta, média
ou longa e se devem ser classificados em satunademinsaturados ou

poliinsaturados.

O consumo maior de gorduras saturados esta retainanpresenca de

aterosclerose enquanto mono ou poliinsaturadosnpoeteum efeito até protetor.

Os &cidos graxos mais comumente encontrados nargaadimal incluem:
acido palmitico, esteérico e oléico. Existe, n@ettt outra classe de &cidos graxos
chamada de acidos graxos essenciais que 0 organ&m®capaz de produzir, portanto
necessitam ser ingeridos. Acidos graxos esserséaislivididos em dois grupos:
Omega-3 e 6mega-6. O 3 e 0 6 referem-se a prirpesigdo da ligacdo dupla de
carbono da cadeia do acido graxo. Todos 0s acida®g essenciais sdo
poliinsaturados, entédo o 3 e 0 6 significam quéaragira ligacdo dupla estaa 3 ou a6

carbonos do final.

Esses acidos graxos incluem: acido linoléico (L&xhéga-6), acido
araquidénico (AA) (bmega-6), acido gama-linoléiGiLA) (bmega-6), acido
dihomogama-linoléico (DGLA) (bmega-6), acido aliaeléico (ALA) (bmega-3),

acido eicosapentaenoico (EPA) (bmega-3), acidossmaendico (DHA) (bmega-3).



Acidos graxos com dmega-6 estéo presentes nosdgemiiho, girassol e soja.
Ja os acidos graxos com 6mega-3 sao dificeis dmtrac. Sementes de linho, sementes
de abdlbora e nozes sao ricas em acidos graxosroegaé3, assim como em alguns
peixes, principalmente os de aguas frias como salm#ta,atum, anchova, polvo,
cavala, arenque e algumas espécies de sardinme@aé3 é incorporado nas

membranas celulares, evitando desta forma a agfdtmprecoce do sangue.

Enquanto na dieta de nossos ancestrais a relagégaéiomega3 era de 1/1 hoje
a alimentagéo ocidental tem esta relagdo 10-2@@sséando entdo de estratégias

modernas para re-adequar esta relacao. (1)

O pensamento atual é que essas duas gordurasapresgs equilibradas na dieta
em uma proporcéo de 1 para 1 ou 2 para 1, em vpewogarcao 20 para 1 encontradas
na maioria das dietas ocidentais. A Unica manarsedfazer isso € complementar a
dieta com Oleos vegetais com dmega-3 ou comer maii@ (duas a trés vezes por

semana).

Muito interessante para se entender o papel ddesagraxos poliinsaturados
foram os resultados de pequeno estudo austratimecsubmeteu 14 adultos, em duas
ocasides, a consumirem uma alimentacao isocal@icéendo gordura poliinsaturada
ou saturada. Foi analisado o efeito no HDL péslidnnas moléculas de adeséao
ICAM-1 e VCAM-1 e na dilatagdo mediada pelo fluxa eeatividade microvascular
trés horas antes e seis horas apoés as refeicfess@ados mostraram que o HDL
coletado seis horas ap6s uma dieta saturada e@srafativo do que o de jejum em
termos de habilidade em inibir a expressédo do ICAMVCAM-1. J4 apds a refeicao
poliinsaturada, o HDL de seis horas depois tinha atividade inibitéria maior do que

o coletado previamente. Também a hiperemia pé+itnicrovascular depois de trés



horas foi significantemente maior apés a poliinsata em relacdo a saturada. A
dilatacéo fluxo mediado diminuiu trés horas apémentacdo saturada em relagédo ao
pré, o que praticamente ndo foi observado ao galiittado. Concluiu-se que a gordura
saturada reduz o potencial antiinflamatorio do Hbdltera negativamente a funcao

endotelial, de maneira oposta ao que acontecersmuicm de gordura poliinsaturada.(2)

Aspectos Importantes da Composi¢édo dos Alimentos

Alguns alimentos tém efeitos benéficos para predeiog progressao da
aterosclerose, sendo chamados atualmente de farsipor terem um papel
antiaterogénio e antiinflamatério. Neste caso estélaidos os acidos graxos
poliinsaturados n-3 e n-6, os da série Omega 3prrénem os processos inflamatorios
e as complica¢Bes cardiovasculares. J& no casacitliss Omega 6, produtores de
prostaglandinas, sédo indutores de inflamacéo gjagée plaguetaria. Uma ingestao
equilibrada entre estes dois tipos de acidos Ompederia prevenir complicacdes
tromboticas. Reforgando este conceito, varios estddmonstraram os efeitos
benéficos de alimentos funcionais como o Oleo deepéibras, soja, fitosterdides e

flavondides.(3)

Acidos Omega 30 consumo de 4cidos Omega 3, encontrados em guaadédade

nos peixes de aguas profundas e frias, na diete8@2 homens entre 40 e 55 anos, sem
doenca cardiovascular, participanteGihocago Western Eletric Sudy, foi associado
inversamente com a mortalidade por coronariopati@@ anos (4). Dados semelhantes
foram encontrados na cidade de Zutphen, na Holamdke, 852 homens de meia idade
foram acompanhados por 20 anos e o consumo de gepelo menos 30g por dia

associou-se com reducao de 50% na mortalidadegemcd coronariana (5). Porém,



numa revisao de 48 estudos randomizados (36.91i8ipantes) e 41 coortes com
individuos ingerindo quantidade suplementares dedgan3 ndo houve um claro efeito
benéfico em relagéo a mortalidade ou a eventosovastulares combinados,

provavelmente em funcdo de alguns apresentarem &éagmentado. (6)

Mas, parece que os efeitos benéficos ndo sao igaemgodos os peixes. Numa
coorte com 3.910 individuos de mais de 54 anos,dsmmnca cardiovascular conhecida,
0 consumo de atum ou outro tipo de peixe assadpadiado no forno estava associado
a um menor risco de morte por doenca isquémicagéo, principalmente aquelas
devido a arritmia cardiaca, mas ndo com o conswameike frito ou na forma
hamburgers (7). A partir deste mesmo banco de dadom a mesma metodologia,
verificou-se a reducéo de 20% na incidéncia ddfiriéncia cardiaca para aqueles que
consumiram peixe uma a 2 vezes ha semana, 31% parssumo 3 a 4 vezes e 32%
para os que comiam 5 ou mais vezes, comparado®€aje consumiam menos de 1
vez por més. O consumo de peixe frito foi assocéadwior incidéncia de insuficiéncia
cardiaca (8). Um outro estudo populacional, co@&tbmens e mulheres encontrou
gue o consumo de atum ou outros peixes assadaxmos foi associado com uma
freqUiéncia cardiaca mais baixa, conducao atrioeefdr mais lenta e probabilidade
substancialmente menor de QT prolongado, o que ni&maopotencial aplicagcao no

risco de arritmias. (9)

Gorduras Saturadas.O consumo de acido linoléico (um acido graxo pséinrado)
parece, também, ter um papel protetor. Uma coorte43.757 profissionais da area de
saude, entre 40 e 75 anos de idade, sem doengaveaallar ou diabetes

diagnosticados, acompanhados até 6 anos, mostraassociacdo positiva do



consumo de gordura saturada e colesterol com wm aismentado de coronariopatia,
atraves da influéncia causada nos niveis séricosldsterol e uma relacdo inversa com

0 consumo de acido linolénico, independente desdiatores de risco.(10)

O écido alfa-linolénico também demonstrou, quangesnentado, efeitos
positivos em relacdo a morte subita cardiaca, dasmmorte coronariana ou infarto do
miocéardio nao fatal, em 76.763 mulheres participsudd Nurses’ Health Study, durante
um periodo de 18 anos de acompanhamento (11). Mest®o estudo um grupo de
50.112 mostrou associagao inversa entre atividatafconsumo de nozes e gordura
poliinsaturada e a mortalidade geral. (12) Ja urmt+analise, realizada por Ingeborg e
colaboradores, sugere que o aumento do consumadinaifa-linolénico pode
diminuir o risco de doenca coronariana fatal, pvelmente pela reducdo da presenca
de arritmias cardiacas, contudo ressalva a padsittd de aumento de cancer

prostético, o que ndo é verificado com o consumpeibees. (13)

Provavelmente, o consumo da combinagéo de alimentosfeitos
hipolipemiantes seja mais benéfico do que em sdpaheste sentido, foi realizado um
estudo com 66 individuos hiperlipidémicos, queadte um ano foram submetidos a
uma alimentacéo rica em esterois provenientesatggd, proteinas de soja, fibras
sollveis e améndoas. A conclusao deste estude fpie mais de 30% do grupo mais
motivado conseguiu diminuic6es superiores a 20%Riocolesterol, o que ndo é
diferente do obtido das estatinas de primeira ger§t4). Também o azeite de oliva
extra-virgem parece ter efeitos vasculares imptetamcomo a melhora da fungéo

endotelial, bem como 0 aumento da concentragdaide gitrico. (15)

Mais um dos primeiros estudos a comprovar a ecdeiuma maior ingestéao de

gorduras proveniente de peixes comparada a unaatiet melhora da relagao



polisaturada ou a outra com aumento do consumibide f foi o estudo DART
realizado com homens ap0s infarto do miocéardio stroo uma reducao de 29% da

mortalidade em 2 anos de acompanhamento. (16)

Outro estudo utilizando uma alimentacéo estilo Methnea foi o da coorte
italiana GISSI-Prevenzione, em 172 centros que paolmram 11.323 homens e
mulheres, com histdria de infarto do miocardio.p@sientes foram incentivados a
aumentar o consumo de peixes, frutas e vegetasonidos e azeite de oliva, sendo
acompanhados por seis anos e meio. Quando compaqdeles do quartil de pior
dieta com os de melhor, estes responderam efetitareasto pode representar uma
reducao substancial na mortalidade precoce, levas@uoitores a concluir que esse tipo
de alimentagéo deve ser prescrito rotineiramerrie ecientes com infarto agudo do
miocardio, independentemente do uso de qualqueicatgm. (17) Neste estudo foi
feita uma suplementacao de acido eicosapentoicid® docosaexaendica em 1
grama(na média aproximadamente 850 mg/dia) prodazimrcadas reducdes na morte

por doenca coronariana (-30%) e morte subita czadid5%).

J& o Estudo Jelis randomizou 18.645 pacientes ¢mesnpara receberem
180mg/dia de EPA associado a estatina ou sometatéascom um acompanhamento
de 4.8 anos verificou-se uma diminuicao do ristatire® de eventos coronarianos
maiores no grupo que usou o dmega3d associado agdioeho sO com o medicamento
(p=0,011), além de reducéo significativa de angistavel e eventos coronarianos nao

fatais. Em pacientes coronarianos houve reduc@vel®os em 19%. (18)

Varias, portanto sdo as a¢fes encontradas conga@oadth acido graxo de cadeia
longa 6mega3 a dieta; tem um efeito antiarritmiceta nos midcitos, além de reduzir o

namero de infartos néo fatais, este podendo sdicadp pelo menos em parte pela



inibicdo da agregacgédo plaquetéria. (19) e tambéesapta uma relacdo inversa com 0s

niveis de triglicérides no sangue. (20)

Existe um namero expressivo de evidencias relandma consumo de omega3
com doencas cardiovasculares. Do ponto de visteerspdlogico ndo ha duvida que o
aumento do consumo de peixe esta associado cont mentalidade e morbidade
cardiovascular, numerosos estudos também mosteftos positivos no metabolismo
das lipoproteinas, coagulacdo e funcéo das plagjfatecdo endotelial e rigidez

arterial. (21)

A protecao proporcionada pelo n-3 PUFAs tanto dgear das plantas como
marinha pode ser parcialmente dependente de aténssda dieta sendo, no entanto
possivel que o Omega3 seja mediador important@® seaior responsavel pelos

efeitos benéficos da dieta do mediterréaneo. (22)

Mas é importante ressaltar finalmentengma todos os peixes contém as
mesmas quantidades de omega3, nao conferindo adedsspécies de peixe nem a toda
forma de preparo destes, os mesmos efeitos preseterificados com aquelas espécies
de 4guas geladas e profundas pela diversidad¢ogtaficton que serve de alimentacao
destes. Em recente avaliagdo em peixes brasigrdgua doce e do mar, somente a
pescadinha apresentou teores de omega3 proxinuis semao e o restante a metade

ou muito menos do que isto, como por exemplo, balooe badejo. (23)

Porém, além disto atualmente, os peixes contémismaados como, por
exemplo, o mercurio ou residuos de pesticidasddea® aumento da poluigcdo do meio
ambiente. Estas matérias concentram-se no tecigdosade muscular dos peixes,

principalmente em peixes que se encontram no ficadaia alimentar, deve-se levar



isto em consideracdo, como também nos preparadalsaée peixe deve ser

assegurado um processo para eliminacdo destagstibstnocivas.
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