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Acidos graxos Omega-3
Os &cidos graxos essenciais sdo constituidos principalmente de acidos graxos insaturados,
ou seja, possuem pelo menos uma insaturagdo na molécula. Os &cidos graxos poli-insaturados
(PUFA) classificados como &cido alfa-linolénico (ALA -3, n-3), acido eicosapentaenoico (EPA-
®-3) e acido docosaexaenoico (DHA - ®»-3) possuem grande importancia cientifica por serem
considerados essenciais, ja que ndo sdo sintetizados pelo organismo humano (KUS, et al., 2010).
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Figura 1: Representacdo das estruturas quimicas dos PUFAS - ®-3: ALA, EPA e DHA

Obtencéo

Podem ser obtidos por meio da extracdo de Oleos de sementes de linhaca e chia,
principalmente, de peles e carcacas de peixes de aguas frias e profundas, éleos de microalgas
Schizochytrium sp., um fitoplanctons produzido via fermentacdo, 6leo de fungo Mortierella
alpina e 6leo de krill (KUS, et al., 2010).
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Principais formas farmacéuticas

Os PUFAs - ®-3 podem ser encontrados nas mais diversas apresentacdes. A forma farmacéutica
mais comum € a capsula gelatinosa mole, mas também podem ser apresentados nas formas de
emulsBes ou microemulsBes para dietas enterais e parenterais, respectivamente. A inddstria
alimenticia também utiliza os PUFASs - ®-3, que podem ser acrescidos a alimentos como paes,
leite e derivados, entre outros (KUS, et al., 2010).

Indicacbes
Nivel Al
= Prevengdo priméria e secundaria de doencas cardiovasculares (KROMHOUT, et al.,

2014) (SARAVANAN, et al., 2010).
= Prevengdo de morte cardiaca subita (BOWEN, et al., 2016).

Nivel B2

= Suplementagéo em gestantes para propiciar um neurodesenvolvimento 6timo em criancas
(AHMED, et al., 2015) (WEISER, et al., 2016).

= Auxilia no tratamento de doencas inflamatorias cronicas (ALLAIRE, et al., 2016).

= Prevencdo de depressdo pos-parto (KAVIANI, et al., 2014).

= Agente ergogénico’ (JEROMSON, et al., 2015) (SMITH, et al., 2015).

= Melhora da acuidade visual (JENSEN, et al., 2010).

Nivel C3:

= Anti-inflamatdrio em doencgas neurodegenerativas (SKULAS-RAY, 2015).

= Tratamento de tensdo pré-menstrual (SOHRABI, et al., 2013).

= Esteatose hepatica ndo-alcodlica (CASTRO, et al., 2017).

= Memoria em pacientes idosos (STRIKE, et al., 2015) (CEDERHOLM, et al., 2013).

Posologia

1 Nivel A: Dados com maior impacto cientifico.

2 Nivel B: Dados com impactos intermedidrios

3 Nivel C: Outras hipéteses

4Abrange todo e qualquer mecanismo, efeito fisioldgico, nutricional ou farmacoldgico que seja capaz de
melhorar a performance nas atividades fisicas esportivas, ou mesmo ocupacionais (NETO,2001).
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Omega 3:4-8 anos: 0,135 g; 9-18: 0,24h; 19 anos ou mais: 0,24g; gestantes: 0,21 g; lactantes:
0,195 (BRASIL,2018).

ReacOes adversas e precaucoes

= Pode aumentar o colesterol LDL (DAUDI, et al., 2017).

= Aumento no tempo de sangramento em doses elevadas (SOHRABI, et al., 2013;
SARAVANAN, et al., 2015).

= Aumento da peroxidagéo lipidica - 0 uso continuo sugere a necessidade de um consumo

maior de antioxidantes na dieta ou como suplemento (ROY, et al., 2016)

Observacdes:

A dieta ocidental é rica em &cidos graxos omega-6, que compete fisiologicamente com os
acidos graxos omega-3. Recomenda-se direcionar o paciente a um nutricionista para diminuir a
ingestdo total de omega-6 para que o suplemento atinja a eficacia requerida. Os estudos tendem a
relacionar o sub-tipo de omega-3 e seu efeito. Portanto, enfatiza-se a importancia de acompanhar
as publicac@es cientificas, pois a indicagdo de suplementos contendo PUFAs omega-3 (ALA,
EPA e DHA) parece ser hoje um consenso entre as publicacdes para obtengdo dos efeitos acima

descritos.
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