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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis constituem o problema de
saude de maior magnitude no Brasil, correspondendo a 72% das
causas de mortes. Alimentos funcionais surgem para melhorar a
qualidade de vida e reduzir os riscos de doencas croni-
co-degenerativas. Sendo assim, o objetivo deste estudo é realizar
uma revisdo sistemdtica sobre o efeito dos dcidos graxos 6mega 3
na saide humana, por meio dos alimentos funcionais.Para alcan-
car esses objetivos foi realizada uma revisio sistemitica a partir
das bases SCIELO Brasil — Scientific Eletronic Library on line,
LILACS - Base de Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Satde, portal CAPES e Biblioteca Virtual de Saide. Os estudos
mostraram que a presenca dos acidos graxos 6mega 3 na dieta dos
seres humanos é de extrema importéncia tanto na alimentaciio dos
individuos saudaveis quanto para aqueles que ja apresentam al-
gumas patologias como o cincer, a asma, o diabetes, a hipertensio
arterial, os distirbios neurolégicos e doencas cardiovasculares em
sua maioria. Dessa forma, a educacido em saude é fundamental,
assim o acompanhamento nutricional se faz necessario, para auxi-
liar na escolha correta dos alimentos fonte, bem como para orien-
tar sobre a quantidade e a melhor forma de consumir o 6mega 3.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentos funcionais, doengas cronicas,
qualidade de vida.

ABSTRACT

The noncommunicable chronic diseases are the health problem of
greater magnitude in Brazil, accounting for 72% of causes of deaths.
Functional food come to light appear to improve the quality of life and
reduce the risk of chronic degenerative disease. Thus, the aim of this
study is to conduct a systematic review on the effect of omega 3 fatty
acids on human health through functional food. To achieve these goals it
was performed a systematic review from SCIELO Brazil - Scientific
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Electronic Library on line, LILACS - Base Latin American Literature in
Health Sciences, CAPES portal and Virtual Library of Health. The
studies have shown that the presence of omega 3 fatty acids in the
human diet is extremely importante both in nourishment of healthy
individuals as for those who already have some pathologies such as
cancer, asthma, diabetes, hypertension, neurological disorders, and
mostly cardiovascular. So, health education is necessary, nutritional
monitoring is needed to assist in choosing the right food source, as well
as guidance on the amount and the best way to consume omega 3.

KEYWORDS: Functional food, chronic diseases, quality of life.

1. INTRODUGAO

A Organiza¢do Mundial de Satde estima que as do-
engas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as res-
ponsaveis por 58% de todas as mortes ocorridas no
mundo e por 45,9% da carga global de doengas, consti-
tuindo um sério problema de saude publica, tanto em
paises ricos quanto nos de média e baixa renda. Estudos
mostram que as doengas crOnicas nao transmissiveis
constituem o problema de satide de maior magnitude no
Brasil, correspondendo a 72% das causas de morte’.

Desde ha muito tempo, ha exatos 2500 anos, Hipo-
crates tinha como uma de suas célebres frases: “Faca do
seu alimento o seu medicamento”. E foi a partir dai que
os alimentos passaram a ser utilizados no controle ¢ na
cura das doengas, mas, foi apenas na década de 1990 que
esse assunto passou a despertar a curiosidade das pesso-
as e a ser o tema de pesquisas. A partir de entdo, o termo
“alimento funcional” passou a ser adotado para se referir
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aos alimentos processados que contém ingredientes que
auxiliam nas fungdes especificas do corpo além de serem
nutritivos®.

Alimentos funcionais, segundo a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sdo aqueles que pro-
duzem efeitos metabdlicos ou fisioldgicos, através da
atuacdo de um nutriente no crescimento, desenvolvi-
mento, manutengdo e em outras fungdes normais do or-
ganismo humano. Esses surgem para melhorar a quali-
dade de vida, reduzindo riscos de doengas croni-
co-degenerativas. Entretanto esses ndo possuem capaci-
dade curativa, mas contribuem de maneira eficiente no
atendimento primario de satde, ou seja, podem prevenir
enfermidades®>57,

Pacheco & Sgarbieri (2001) complementam a ideia
da ANVISA afirmando que, os alimentos funcionais
melhoram as condi¢des de satide, promovem o bem estar
dos individuos, previnem o aparecimento precoce de
doengas degenerativas, permiti o aumento da longevida-
de com qualidade de vida. Pode ser qualquer alimento
formulado ou natural, que contenha uma ou mais subs-
tancias capazes de atuar no metabolismo ou na fisiologia
humana, no sentido de promover beneficios a satde®.

O senso realizado no ano de 2010 constatou um cres-
cimento da populagdo idosa no Brasil, com isso esti-
ma-se um aumento no risco de incidéncia de doencas
cronico-degenerativas e de insuficiéncia cardiaca. Assim
estudos mostram que altas doses de 6mega 3 diminuem a
mortalidade e a incidéncia dessas doengas, entretanto
esse beneficio ndo esta totalmente esclarecido. Sabe-se
também que o 6mega 3 tem efeito protetor em diversas
condigdes inflamatdrias ¢ autoimunes, podendo aliviar
alguns sintomas®!°.

O acido graxo poliinsaturado do tipo 6mega 3 ¢ clas-
sificado como de cadeia longa por ter 14 a 22 atomos de
carbono, como do tipo poli-insaturado por ter mais de
uma dupla ligacdo e recebe a denominagdo 6mega 3 por
conter a primeira dupla ligagdo no carbono 3, a partir do
radical metil',

O 6mega 3 também ¢ considerado um alimento fun-
cional, que pode ser encontrado tanto em formas naturais
(animais marinhos) quanto artificiais (farmacos), ele
também ¢ considerado um acido graxo poliinsaturado ou
essencial, sendo um alimento funcional muito importan-
te, pois age no organismo de varias formas, ajuda a re-
duzir os danos vasculares, evita a formagdo de trombos e
aterosclerose, reduz o colesterol total, além de desem-
penhar um importante papel nos processos inflamato-
rios’.

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo
sistematica sobre o efeito dos acidos graxos dmega 3 e
seu efeito na saide humana, por meio dos alimentos
funcionais, caracterizando de maneira quantitativa os
efeitos, realizar a identificagdo do periodo dos estudos, as
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possiveis fontes de 6mega 3 e identificar as quantidades
recomendadas desse nutriente.

2. MATERIAL E METODOS

Escolheu-se, para a revisdo sistematica, repositorios
de artigos publicados em revistas indexadas, em fun¢ao
do volume da base de dados e pelo uso intenso dessas
bases na pesquisa académica. As bases de dados utiliza-
das foram: SCIELO Brasil — Scientific Eletronic Library
on line, LILACS - Base de Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Satde, portal CAPES e Biblioteca Virtu-
al de Satde.Foram considerados também as informagdes
obtidas nas bibliotecas das instituicdes de ensino: Uni-
versidade Estadual de Londrina e Centro Universitario
de Maringa.

Ficaram excluidos do presente estudo trabalhos que
tivessem mais de 15 anos de publicag¢do, que nao apre-
sentassem texto completo, que ndo estivessem publica-
dos em revistas indexadas, e que ndo se adequassem ao
tema abordado. Os descritores utilizados foram: acido
graxo n-3, dmega 3, 6leo de peixe, dmega 3, alimentos
funcionais, doengas cronicas, cancer, desenvolvimento
infantil, alimentos fonte, desordens neuroldgicas, hiper-
tensdo arterial, diabetes mellitus e acidos graxos poliin-
saturados dmega 3.

Com base nos descritores encontrou-se 437 artigos,
desses apenas 193 apresentavam seu texto completo,
apos andlise de titulo e resumo, restaram 26 artigos que
abordaram especificamente o tema dmega 3.

3. DESENVOLVIMENTO

De acordo com os resultados encontrados na pesqui-
sa tem-se o relato de que a ingestdo frequente de acidos
graxos 6mega 3 (DHA e EPA), provenientes da dieta rica
em organismo de origem marinha, por populagdes de
esquimos da Groelandia, foi correlacionada com indices
reduzidos de doengas cardiovasculares®.

Os dois dos mais importantes acidos graxos po-
li-insaturados 6mega 3 de cadeia longa (LC- PUFAs)
(superior a 18 carbonos), naturalmente presentes em
produtos de origem marinha, sdo o acido eicosapentae-
noéico (EPA; C20:5) e o acido docosahexaenodico (DHA;
C22:6). Esses diferem entre si nos efeitos de muitas das
suas atividades protetoras. O acido graxo DHA parece
ser mais responsavel pelo efeito no benéfico na redugao
de lipidios e lipoproteinas, na pressdo sanguinea, na va-
riabilidade da frequéncia cardiaca, no controle da glice-
mia, em comparagdo com o EPA. Juntos atuam no me-
tabolismo dos triglicerideos, na fun¢do plaquetaria e
endotelial, na pressdo arterial, na excitabilidade cardiaca,
em niveis de estresse oxidativo, de citosinas pré e infla-
matdrias e na fungdo imune'>!13.

Piovesan (2009) relata que, na espécie humana, os
tecidos que t€m a capacidade de biossintetizar EPA ¢
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DHA sao o figado, as gonadas, e em menor escala, o
cérebro e o tecido adiposo, e o fazem a partir do precur-
sor acido alfa-linolénico, através de sistemas enzimati-
cos de alongamento e dessaturagdo, ainda que a veloci-
dade desta transformag@o seja muito lenta, principal-
mente quando a dieta ¢ rica em acido linoléico, que
compete pelas mesmas dessaturases'.

Outros estudos mostraram que o 6mega 3, além de
proteger as doengas cardiovasculares, também evita a
formacdo de codgulos sanguineos na parede arterial,
diminui a pressdo sanguinea, ajuda a aumentar o HDL
plasmatico e reduzir o LDL, diminuir a quantidade de
triglicérides, auxilia no mal de Alzheimer, entre outras
fungdes>“.

Também existem pesquisas que demonstram que os
acidos graxos essenciais (a-linolénico e linoléico) sdo
aqueles que ndo podem ser sintetizados pelos tecidos dos
mamiferos e devem ser necessariamente obtidos a partir
da dieta. O linoléico esta presente nos 6leos de milho, de
girassol, enquanto a-linolénico pode ser encontrado nos
oleos de soja, canola, linhaca e produtos de origem ma-
rinha'2.

Concordando com o autor supracitado temos os es-
tudos de Garofolo & Petrilli (2006), que apresenta as
principais fontes de acido a-linolénico sendo os 6leos de
canola (9,3g/100g) e soja (2,6g/100g) e a noz
(6,82/100g), e as principais fontes de EPA e DHA sio
salmdo (0,84 e 0,81g/100g), sardinha (0,47 e
0,51g/100g), caviar (1,03 e 1,35g/100g) e ostra (0,42 e
0,46g/100g). A gema do ovo contém uma pequena quan-
tidade desses acidos (0,01 e 0,11g/100g)">.

Tabela 1. Recomendacdo diaria de 6mega 3 conforme a idade:

Faixa Etdria Omega 3

Bebé

0-6 meses 0,5g

7-12 meses 0,5¢

Crianga

1-3 anos 0,7g

4-8 anos 0,9¢

Gravidas

Até 50 anos 1,4¢g

Lactantes

Até 50 anos 1,3g

Adulto

9-13 anos (homem/mulher) 1,2¢g/1,0g

14-18 anos (homem/mulher) 1,6g/1,1g

19-50 anos (homem/mulher) 1,6g/1,1g

> 50 anos (homem/mulher) 1,6g/1,1g

Idoso

> 65 anos 1,6g/1,1g
Fonte: '°
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Em relag@o a quantidade de ingestdo dessa substancia,
para um individuo saudavel recomenda-se o consumo
30% ou menos de lipidio na alimentacdo diaria, segundo
a Associagdo do Coragdo (Americam Heart Assoccia-
tion), sendo que 20% a 23% devem ser de acidos graxos
poli-insaturados ou monoinsaturados, menos de 10% de
acidos graxos saturados e menos de 300mg de coleste-
rol!!.,

Pode se observar na tabela 1 a seguir, as recomenda-
¢oes diarias de 6mega 3 por distintas faixas etarias.

Entre os principais sinais e sintomas da deficiéncia
do Omega 3 estdo sintomas neurologicos, reducdo da
acuidade visual, lesdes de pele, retardo do crescimento,
lesdes de pele, diminuigdo da capacidade e aprendizado,
eletroretinograma anormal e em criangas, sdo comuns
retardo no crescimento e diarréias''.

Os efeitos toxicos aparecem quando o consumo de
O0mega 3 ¢ superior a 15% do valor caldrico total, tendo
como consequéncia alteragdes no metabolismo de acidos
graxos de cadeia longa, influenciando na producgdo de
mediadores como prostaglandinas e leucotrienos. Além
do estresse oxidativo, que esta diretamente relacionado
ao grau de insaturagdo do triglicéride, levando a peroxi-
dagdo lipidica (principalmente se houver deficiéncia de
vitamina E)'.

O acido graxo 6mega 3 ¢ responsavel pela maior re-
serva energética corporal para criangas e recém-nascidos,
além de ser um fator determinante no desenvolvimento
visual e neural, no crescimento e na manutengdo da sau-
de. De grande importancia no periodo fetal e no periodo
que vai do nascimento até o término do desenvolvimento
bioquimico completo do cérebro e da retina, que acon-
tece nos humanos até os dois anos de idade’.

Ainda, de acordo com o pensamento de Piovesan
(2009), durante a gestacdo, tanto os estoques maternos
como a ingestdo dietética materna de acido graxo n-3
sdo importantes para assegurar ao neonato o forneci-
mento de 4cidos graxos dmega-3. Para a obtengdo desses
acidos graxos o feto precisa da transferéncia placentaria
e, portanto, do suprimento pela mie. Sendo assim, re-
comenda-se a ingestdo de peixes pela mae de duas a trés
vezes na semana durante a gestagdo .

Com relagdo ao beneficio do 6mega 3 para os casos
de cancer, a literatura apresenta que o mecanismo de
acdo acontece na carcinogénese, onde inicia-se uma su-
pressdo da biossintese dos eicosandides derivados do
acido araquidonico, resultando nas alteragdes da resposta
imunologica as células tumorais ¢ modulagdo da infla-
magao; impacto na proliferagdo celular, na apoptose, na
disseminagdo de metastases e na angiogénese. Influencia
também na atividade do fator de transcricdo nuclear, na
expressdo génica e nas vias de transducdo de sinais, le-
vando a mudanca no metabolismo celular, crescimento e
diferenciagdo das células e alteragdo no metabolismo do
estrogénio. Geram menor estimulo ao crescimento das
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células hormdnio dependente, aumento ou diminui¢do da
producdo de radicais livres. Evidéncias sugerem que
esses lipideos alterem as fungdes celulares modulando a
estrutura e funcdo de dominios lipidicos especificos den-
tro da membrana plasmatica'’.

E importante ressaltar que a suplementacio de acidos
graxos n-3 na dieta do paciente com cancer induz a dife-
renciacdo das células do cancer de mama, como células
diferenciadas ndo se multiplicam, a indugdo da diferen-
ciagdo pode parar o crescimento do tumor. Como por
exemplo, no caso dos tumores de mama na fase inicial
que sdo estrogénio-dependentes, o n-3 pode reduzir o
crescimento do tumor diminuindo o estimulo estrogénico
nesses tumores!”.

Estudos apontam os principais fatores de risco para o
cancer de mama sdo de natureza bioldgica e dizem res-
peito a histoéria reprodutiva e familiar da mulher. Entre
os fatores que mais pesam nessa associagdo estdo a dieta
e a historia obstétrica. O cancer de mama, assim como
de colo e reto estdo associados a ingestdo de proteina
animal e consumo de gorduras. Assim, estudos compro-
vam a relagdo entre o consumo excessivo de lipidios
com o aumento da incidéncia de cancer de mama, porém
estudos experimentais tém indicado que os acidos graxos
poli-insaturados n-3 inibem a formagdo do céancer de
mama, assim como as metastases. Um estudo realizado
por Maillard et al. (2002), encontrara em seus resultados
uma relagdo inversa entre o risco de cancer de mama e
os niveis de acido graxo n-3 no tecido adiposo mamario,
evidenciando um efeito protetor dos acidos graxos n-3
sobre o risco de neoplasia mamaria'®!%%,

Uma das consequéncias do cancer ¢ a caquexia, que
¢ uma anormalidade metabodlica que dificulta o anabo-
lismo e permite a perda acentuada de massa muscular. O
beneficio da suplementagdo de dietética de dmega 3 em
cancer ¢ o efeito desse lipidio na caquexia, sendo suge-
rido doses didrias de 0,3g/Kg, que além de auxiliar na
qualidade de vida dos pacientes, tém utilidade como
terapia coadjuvante no tratamento de pacientes que
apresentam perda de peso importante!”.

A ag@o mais poderosa do 6mega 3 do peixe de dleo
de peixe na doenga cardiovascular € prevenir a fibrilacao
ventricular e morte stbita, além de promover a redugdo
dos triglicérides plasmaticos, podendo promover a redu-
¢do da viscosidade do sangue, maior relaxamento do
endotélio (tecido que reveste internamente as estruturas
do aparelho circulatorio, vasos e coragdo), efeitos antiar-
ritmicos e redugdo na captagdo de colesterol pelo figa-
d021,22,23.

As pessoas obesas, em consequéncia do elevado es-
toque de gordura corporal, apresentam niveis elevados
de marcadores inflamatdrios. Sendo assim, a suplemen-
tacdo de acidos graxos omega 3, em funcdo dos seus
efeitos anti-inflamatdrios, pode impedir a progressdao da
lesdo aterosclerotica, minimizando assim o risco de do-
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engas cardiovasculares?’.

Em pacientes com Diabetes Mellitus que consumi-
ram diariamente 6g de 6mega EPA e DHA 3, por 6 me-
ses, além da terapia oral habitual, relataram que nao
houve alteragdo significativa na glicose sanguinea, dife-
rente das concentragdes de triglicerideos que quando
analisado em jejum apresentaram uma redugdo de
43%2!,

Os estudos de Azevedo ef al. (1993) indicam que li-
pideos com quantidade maiores de dmega 3 diminuem a
produgdo de eicosanoides pro-inflamatorios. Essa dimi-
nuicdo na sintese de substincias pro-inflamatorias, com
a ingestdo de 6mega 3, melhoram a sensibilidade a insu-
lina em até 38%. A quantidade recomendada nesta situ-
acdo ¢ de 3g a 4g diadrias de 6mega 3, sempre acompa-
nhado por uma vitamina antioxidante'®24,

Barbosa et al. (2007) relatam que os lipideos sdo es-
senciais para a fun¢do e estrutura normal do cérebro,
assim a elevada razdo entre acidos graxos omega 6 ¢
omega 3 estad relacionada com o aumento de incidéncia
de desordens psiquiatricas, pois os fosfolipideos com-
postos por esses acidos graxos tém uma importante fun-
¢do na tradug@o dos sinais nervosos, na integridade da
membrana celular e na sua fluidez?.

Estudos revelam que pacientes esquizofrénicos apre-
sentam niveis reduzidos de 4cidos graxos de cadeia lon-
ga nas membranas dos eritdcritos. Algumas medidas
podem auxiliar no agravo ou alivio dos sintomas, entre
elas estd a alteragdo dietética, ou seja, aumentando o
consumo de gorduras provenientes de vegetais, peixes e
animais marinhos terem-se uma melhora da psicose em
questio?.

Em um estudo realizado por Peet et al. (2001), 45
pacientes receberam doses diarias de 2g de 6leo rico em
acido graxo eicosapentaenoico (EPA), 2g de o6leo rico
em acido graxo docosaexaendico (DHA) ou placebo por
3 meses. Relataram que aqueles que foram suplementa-
dos com EPA apresentaram uma porcentagem de melho-
ra nos sintomas, diferente dos outros dois grupos?®.

Esses resultados também foram observados em um
estudo realizado por Emsley et al. (2008), com 40 paci-
entes esquizofrénicos que foram suplementados com
doses diarias de 3g de etil-EPA ou placebo durante trés
meses. O grupo EPA apresentou melhora significativa
dos sintomas da doenga quando comparado com o grupo
placebo ap6s 3, 9, 12 semanas de tratamento?’.

Assim, como afirma Cardoso (2009), pacientes es-
quizofrénicos que ingeriram maiores quantidade de 4aci-
dos graxos poli-insaturados 6mega 3 apresentavam sin-
tomas esquizofrénicos ou disneugia tardia (DT) menos
severos®,

Estudos mostram que o consumo de peixe pode di-
minuir o risco de asma e aumentar a fun¢do pulmonar.
Além de reduzir o processo de inflamagao, reduzindo a
produgdo excessiva desses pro-inflamatorios, ja que a
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asma ¢ uma doenga inflamatoria, que € potencializada
pela produgao excessiva de leucrotrienos
pro-inflamatorios, porém, a evidéncia da eficacia do
omega 3 na prevengdo e no tratamento desta patologia
ainda ¢ contraditoria'l.

Assim como no estudo de Castro (1997), que afirma
que os beneficios do dmega 3 nos pacientes com asma
respondem positivamente a suplementacdo, estdo asso-
ciados a uma diminui¢do na capacidade dos leucotrienos
para provocarem a resposta asmatica e a inibicdo dos
receptores dos leucotrienos. J& que os leucotrienos sdo
potentes estimuladores das células do musculo liso das
vias aéreas e provocam a asma pulmonar através da va-
soconstric¢do e secrecio de muco?’.

Alguns efeitos colaterais relacionados a suplementa-
¢do de dmega 3 sdo disturbios gastrintestinais; aumento
do tempo de sangramento, sangramento gengival e odor
de peixe, além de poder piorar o perfil glicEémico de dia-
betes, aumentar o nivel sérico de colesterol total em pa-
cientes com hiperlipidemia mista e aumento consistente
do LDL-c, pois algumas preparagdes contém colesterol.
Relatam-se também, aumento da ingestdo caldrica e do
peso corpdreo; ocorréncia rara de intoxicagdo por vita-
mina A e D com algumas preparagdes; aumento da capa-
cidade oxidante dos monocitos/macrofagos e da capaci-
dade de captagio das LDL pelos macrofagos'>23.

Suplementagdes consideradas seguras sdo de até 16g
de dleo de peixe por dia, porém recomenda-se um mo-
nitoramento em individuos que recebem doses superio-
res a 3g por dia. Simdo et al. (2008) afirmam que a su-
plementacdo de 6mega 3 parece ser bem tolerada pelos
individuos®%15,

Apbs a revisdo da literatura, foi realizado também
uma caracteriza¢ao dos 26 artigos encontrados, tornando
possivel identificar os possiveis beneficios do dmega 3
para a saide humana, sendo esses:

- Auxilia no combate e prevengdo das doengas car-
diovascurales (CASTRO, 1997; GONCALVES, 2002;
MAGALHAES, 2003; COLLA, 2006; BARBOSA,
2007; MORAES; BRAGA; BARLETA, 2007; SIMAO,
2007, NOVELLO, 2008; CARDOSO, 2009; CYSNEI-
ROS et al, 2009; PIOVESAN, 2009; WAITZBERG,
2009; VIDAL et al, 2012; WAITZBERG, 2012; BOC-
CHIET et al, 2012).

- Ajuda na prevencdo e tratamento de alguns cance-
res (CASTRO, 1997; GONCALVES, 2002; PINHEIRO,
2004; MORAES; COLLA, 2006; GAROFOLO, 2006;
CARMO; AZEVEDO,; BARBOSA, 2007; NOVELLO,
2008; CORREIA, 2009; PADILHA; MENDONCA,
2013).

- Contribui para o desenvolvimento infantil (LIMA,
2004; WAITZBERG, 2012).

- Fortalece a resposta imunoldgica (GONCALVES,
2002; GAROFOLO, 2006; ANDRADE; CARMO, 2006;
BARBOSA, 2007; BRAGA; BARLETA, 2007).
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- Ajuda na prevengdo e no tratamento de doencas
neurologicas (GONCALVES, 2002; MORAES; COLLA,
2006; BARBOSA, 2007; CYSNEIROS et al, 2009;
CARDOSO, 2009; ZEMDEGS; PIMENTEL; PRIEL,
2009).

-Auxilia na coagulagdo sanguinea (CASTRO, 1997,
MORAES; COLLA, 2006; BARBOSA, 2007; BRAGA,;
BARLETA, 2007; PIOVESAN, 2009; VIDAL, 2012).

-Contribui na resposta inflamatoria (FETT, 2001;
ANDRADE; CARMO, 2006; GAROFOLO, 2006; SI-
MAO, 2007; CARDOSO, 2009; WAITZBERG, 2009;
VIDAL, 2012; WAITZBERG, 2012).

-Protege da hipertensdo arterial (MAGALHAES,
2003; MORAES; COLLA, 2006; BARBOSA, 2007;
BRAGA; BARLETA, 2007; SIMAO, 2007; NOVELLO,
2008; PIOVESAN, 2009).

-Contribui na prevencdo do colesterol (FETT, 2001;
MORAES; COLLA, 2006; BRAGA; GAROFOLO,
2006; BARLETA, 2007; SIMAO, 2007; WAITZBERG,
2009; PIOVESAN, 2009; WAITZBERG, 2012; VIDAL,
2012).

-Colabora com o tratamento do diabetes (CASTRO,
1997; NAVES; PASCHOAL, 2007; NOVELLO, 2008;
CARMO; CORREIA, 2009; PIOVESAN, 2009).

-Coopera com o tratamento ¢ a prevencdo da asma
(CASTRO, 1997; OLIVEIRA et al, 2003; WAITZBERG,
2012).

-Auxilia no desenvolvimento infantil (LIMA, 2004;
WAITZBERG, 2012)

Esses dados podem ser visualizados na tabela 2:

Tabela 2. Relacdo dos beneficios do 6mega 3 para a satde humana.

Beneficios 6mega Numero de %
3 citagcoes

Doenca cardiovascular 15 20
Cancer 9 12
Resposta imunolégica 5 6,7
Doengas neurolégicas 6 8

Coagulacido sanguinea 5 6,7
Resposta inflamatéria 9 12
Hipertensio arterial 7 9,3
Colesterol 9 12
Diabetes 5 6,7
Asma 3 4

Desenvolvimento infantil 2 2,6
Total 75 100

Fonte: Autores.

Obteve-se um numero maior de citagcdes na tabela 2
em relagdo ao niimero de artigos devido ao fato de um
mesmo artigo apresentar mais de um beneficio do 6mega
3 para a saude humana. Observando a tabela 2 pode-se
constatar que os autores relatam, em sua maioria, que o
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omega 3 apresenta beneficios cardiovasculares para a
satde humana.

Outra questdo importante que pode-se verificar com
a pesquisa, foi a relacdo das principais fontes de 6mega
3 encontradas no meio ambiente, sendo que os autores
s30 unanimes quanto & os animais marinhos serem a
principal fonte desse nutriente. Entretanto, também ¢
possivel encontrar o acido graxo linolénico (6mega 3)
em grande abundéancia nas sementes de plantas oleagi-
nosas, principalmente nos olhos de soja, milho, girassol
¢ nas castanhas?’.

Na tabela 3 pode-se observar a prevaléncia dos estu-
dos em relagdo ao periodo em que foram realizados.

Tabela 3 - Percentual de estudos em relagdo ao ano de pesquisa:

Data N° de Artigos %

1997 — 2002 3 11,5
2003 — 2008 12 46,2
2009 — 2013 11 423
Total 26 100

Fonte: Autores.

Conforme observado na tabela 3 foi no periodo de
tempo entre 2003 a 2008 que se teve um maior nimero
de pesquisas realizadas sobre 6mega 3 nas bases de da-
dos pesquisadas.

4. CONCLUSAO

Conforme o que foi relatado nessa revisdo, a presen-
¢a dos acidos graxos 6mega 3 na dieta dos seres huma-
nos é de extrema importancia tanto na alimentagdo dos
individuos saudéaveis quanto para aqueles que ja apre-
sentam algumas patologias, pois auxiliam na melhoria e
prevengdo de doengas.

Muitas sdo as vantagens do 6mega 3, mas quando
administrado de forma errada como no caso de hiperdo-
sagem, também pode oferecer riscos para a satde hu-
mana. Dessa forma, a educagdo em saude é fundamental,
assim o acompanhamento nutricional se faz necessario,
para auxiliar na escolha correta dos alimentos fonte, bem
como para orientar sobre a quantidade e a melhor forma
de consumir o 6mega 3.

Os efeitos benéficos do dmega 3 foram relatados em
sua maioria para as doengas cardiovasculares, no entanto
doencas como o cancer, a asma, o diabetes, a hipertensao
arterial, distirbios neurolégicos também sdo beneficia-
das por esse nutriente. Sendo assim, depara-se com a
necessidade de mais estudos sobre os efeitos do 6mega 3
nessas patologias.
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