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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica consiste em um grave risco para as doencas cardiovasculares
(DCVs), trata se de um grande problema na area da saulde publica, onde seu tratamento consiste na
terapia medicamentosa e tratamento ndo medicamentoso anti-hipertensivo, ou seja, na mudanca do
estilo de vida. O consumo de fibras dietéticas e de gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas
como o 6mega 3, em adequadas quantidades, contribuem para a prevencdo da hipertensdo arterial.
No qual este artigo tem por objetivo descrever os beneficios do 6mega 3 na prevencéo e tratamento
da Hipertensdo Arterial por meio de uma revisao bibliografica.
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INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) consiste em um grave risco para as
doencas cardiovasculares (DCVs), trata se de um grande problema na area da
saude publica, onde seu tratamento consiste na terapia medicamentosa e
tratamento ndo farmacologico anti hipertensivo, ou seja, nha mudanca no estilo de
vida (LOPES; MORAES, 2010).

Com a modernizagdo, houve uma crescente ocorréncia das doencas
cardiovasculares, pois, com alteracdbes no estilo de vida da populagao
principalmente nos habitos alimentares, ocorreu um maior consumo de alimentos
industrializados, ricos em acucares, gorduras saturadas, colesterol e sal, junto ao
consumo de bebidas alcoolicas, tabagismo e sedentarismo (KAYSER; KREPSKY;
OLIVEIR et al., 2010).
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O consumo de fibras dietéticas e de gorduras monoinsaturadas e poli-

insaturadas como o 0mega 3, em adequadas quantidades, contribuem para a
prevencao da hipertensao arterial (PIOLTINE; PATERNEZ; MORIMOTO, 2013).

Até o inicio do século XX os acidos graxos eram estudados apenas como
fonte eficiente de armazenamento de energia, podendo ser sintetizados a partir de
proteinas e carboidratos pelo organismo. Sendo assim varios estudos apontaram
gue uma dieta pobre em acidos graxos pode levar a sérios danos a saude. A partir
de entdo criou se o0 conceito de acidos graxos essenciais ao organismo, que nao
podem ser sintetizados pelo mesmo, portanto, é de extrema importancia a
introducdo destes acidos através da alimentacdo (CARMO; CORREIA, 2008).

O Omega 3 é uma gordura poli-insaturada considerada essencial ao
organismo, possuem cadeia longa com duas ou mais ligacdes, sendo a ultima dupla
ligacdo no terceiro carbono a partir do ultimo da molécula, ou seja, do carbono
metilico terminal, os representantes da familia do dmega 3 sdo os &cidos alfa
linolénico ou ALA (18:3n-3) de origem vegetal, o EPA (22:6n-3) acido
eicosapentaenoico e o DHA acido docosahexaenoico (22:6n-3) de origem marinha
(KAYSER; KREPSKY; OLIVEIR et al., 2010).

O acido graxo 6mega 3 (EPA) e (DHA), sdo encontrado principalmente em
Oleos de peixes de aguas frias e profundas, e vem se destacando em diversos
estudos por apresentar acdo vasodilatadora, efeito anticoagulante, antiagregante,
anti-inflamatéria, antiarritmicos e efeito redutor sobre os triglicerideos, possuindo,
portanto, efeito cardioprotetor (PERDESOLI; GONCALVES; OLIVEIRA et al., 2015).

Instituicbes nacionais recomendam a ingestdo de porcdes que variam de 75
a 112 gramas de peixes rico nestes acidos graxos, pelo menos duas vezes por
semana, porem estimativas aponta um consumo de 8,3 a 10,0 kg/pessoa por ano no
Brasil, considerados abaixo do recomendado que €& de 12kg/pessoa por ano
(OLIVEIRA, 2013).

Este artigo tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre os
beneficios do acido graxo poli-insaturado émega 3 na prevencgdo e tratamento da

hipertenséo arterial sistémica.
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Este trabalho foi desenvolvido através de revisdes bibliograficas, com

1 METODOLOGIA

pesquisas em livros, revistas e sites, com artigos cientificos, as buscas de dados
foram no site Scielo Scientific Eletronic Library Online. Com que abordagem ao

tema, Omega 3 na prevencao e tratamento da hipertenséo arterial sistémica.

2 DESENVOLVIMENTO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS), popularmente conhecida como
“pressao alta” pode ser definida como aumento da presséo arterial sistélica (PAS) de
140 mmHg ou mais e de pressao arterial diastélica (PAD) de 90 mmHg ou mais em
individuos que ndo fazem o uso de medicacdo anti-hipertensiva, tendo sido esses
valores encontrados em pelo menos duas ou mais afericbes na mesma ocasido ou
em eventos proximos. Entdo é considerada uma sindrome caracterizada por niveis
pressoéricos elevados, associados a alteragbes metabodlicas, hormonais e a
fendbmenos troficos, podendo lesionar 6rgaos e tecidos (SILVA; LOPES; FILHO et
al., 2006).

De uma forma resumida 0s mecanismos neurais através do sistema nervoso
simpatico, ativam o centro vasomotor gue esta localizada no bulbo, no qual transmite
impulsos nervosos ao longo da medula espinhal para diversas cadeias simpaticas,
por exemplo, cardiaca e vascular, esses impulsos transmitidos causam
vasoconstricdo das artérias de pequeno calibre e arteriolas do corpo, aumentando a
resisténcia periférica total 0 que como consequéncia aumenta a pressao arterial (PA)
(LOPES; SALZBRON; BARROS et al., 2014).

Em 95% dos individuos com HAS a causa é desconhecida, sendo esta
chamada de essencial ou primaria, ou seja, sem causa, € 5% tem hipertensao
arterial secundaria com uma causa bem definida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

A hipertensdo arterial sisttmica é dividida em primaria (essencial) e
secundaria, de acordo com a sua etiologia. Sabe se que a HAS primaria

corresponde a cerca de 90% a 95% dos casos em adultos, tendo como
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desencadeantes fatores genéticos ou fatores que promovam desequilibrio entre

debito cardiaco e a resisténcia vascular periférica (GIORGI, BRITO; 2012).

Ja a HAS secundaria, 2% a 10% dos casos, apresenta multiplas e possiveis
causas como renais, vasculares, enddcrinas, neurogénicas, drogas (alcool, cocaina,
ciclosporina, tacrolimus, eritropoietina, anti-inflamatorios ndo hormonais), hiper ou
hipotireoidismo, hiperparatireoidismo, hipercalcemia, acromegalia, apneia do sono e
hipertenséo induzida pela gravidez (NAKAMOTO, 2012).

Para o tratamento da HAS é necessario estratificar o risco, definir os
objetivos, metas e as condi¢bes, mantendo a qualidade de vida. Deve ser dada
énfase ao tratamento nao farmacolégico, com modificacdes no estilo de vida e,
guando néo suficiente, associar o tratamento farmacolégico, considerando ainda os
casos especiais, como o diabetes mellitus, coronariopatia e insuficiéncia cardiaca
(FILHO, 2011).

O tratamento medicamentoso tem como objetivo a reducdo da morbidade e
da mortalidade cardiovasculares. Assim, os anti-hipertensivos devem nao so reduzir
a pressao arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e néo fatais, e se
possivel, a taxa de mortalidade (SOUZA, 2012).

Tratamento ndo medicamentoso para hipertensos consiste em estratégias
que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da dosagem dos
medicamentos ou até mesmo a sua dispensa. Esta indicado a todos os hipertensos
e aos individuos mesmo normotensos, mas de alto risco cardiovascular (MORAES;
LOPES, 2010).

Os &cidos graxos poli saturados 6mega 3, refere se a um conjunto de lipidios
gue possuem uma dupla ligacdo, na posicdo n-3 das cadeias hidrocarbonadas.
Como os seres humanos ndo apresentam enzimas para inserir dupla ligacdo nessa
posicdo, esses acidos graxos tornam se essenciais ao organismo, como exemplo de
Omega 3 o0s acidos graxos Alfa linolénico (ALA), Docosahexaenoico (DHA) e
Eicosapentaenoico (EPA) (OLIVEIRA; LUZIA; RONDO, 2012).

O transporte destes &cidos graxos ocorre através do sangue ligado a
albumina, ou sdo captados e reesterificados a triglicerideos no tecido adiposo e
muscular, as principais via de metabolizacéo é no figado e no tecido adiposo no qual
sdo transportados na forma de lipoproteinas de baixa densidade (WAITZBERG,
2011).
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Séo fontes de dmega 3 alimentos de origem vegetal e animal, os alimentos

de origem vegetal terrestres sdo ricos em ALA, que no organismo pode ser
convertido a EPA e DHA, a maior parte dos alimentos de origem marinha (vegetal ou
animal) sdo fontes de ambos, mais apresentam predominio de DHA em sua
composicéo (OLIVEIRA; LUZIA, RONDO, 2012).

O 6mega 3 pode ser encontrado em peixes como atum, truta, salméo e em
Oleos de peixes suplementados, a sua protecdo deve principalmente ao seu efeito
redutor sobre os triglicerideos no plasma, através da reducdo da sintese hepatica
de lipoproteinas de densidade baixa (VLDL), onde também apresenta reducdo do
colesterol alto e colesterol de densidade baixa, agdo vasodilatadora, efeito
anticoagulante, antiagregante, anti inflamatéria e antiarritmica (PERDESOLI,
GONGCALVES; OLIVEIRA, 2015)

O frequente consumo de alimentos ricos em dmega 3 reduz os niveis de
triglicerideos e colesterol, e também a pressao arterial. A partir da ingesta de 6mega
3 h& uma biossintese no organismo dos acidos graxos EPA (eicosapentaenoico —
C20:5) e DHA( docosahexaenoico — C 22:6), nos quais, embora tenham uma
estrutura parecida, desenvolvem funcgdes fisioldgicas e metabdlicas diferentes. O
EPA esta relacionado principalmente com a protecdo da saude cardiovascular no
adulto, jA o DHA é considerado fundamental para o desenvolvimento do cérebro e
do sistema visual, associado a saude materno infanti (ZAMBOM; SANTOS;
MODESTO, 2010).

A proporcédo 6tima de AGPI Omega 3 na dieta esta entre 1:1 e 4:1, mas a
proporcao nas dietas da maioria dos nortes americanos esta mais préxima de 10:1 a
30:1. A “dieta mediterranea”, que tem sido associada a diminuigcdo dos riscos de
doencas cardiacas, é mais rica em AGPI Omega — 3, obtidos em vegetais folhosos
(saladas) e 6leos de peixe (NELSON; COX, 2014).

A referéncia dietética para lipidios, de acordo com National Cholesterol
Education Program, deve estar dentro dos 30% do Valor Energético Total (VET), que
se divide em trés grupos 10% de gordura saturada, 10% poli-insaturada e 10% de
monoinsaturada. A despropor¢céao dos acidos 6mega 3 e 6mega 6 levam a doencas
cronicas. As recomendacdes gerais de acido graxo 6mega 3 para a prevencao

primaria de doencas coronarianas e a manutencdo da saude cardiovascular deve
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adequar-se a ingestdo minima da combinacdo de EPA e DHA de 500mg/dia em
adultos saudaveis (MEDEIROS; CASANOVA,; 2011).

Sabe se que a hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um fator de risco bem

estabelecido para doencas cardiovasculares, caracterizada por disfuncédo endotelial.
Mecanismos biolégicos tém sido sugeridos para explicar os beneficios atribuidos aos
acidos graxo Omega- 3 na reducéo da pressdo arterial. Um deles corresponde &
regulacdo do tdnus vasomotor e da excrecao renal de sodio, explicado em parte pela
competicdo com os AGPI Omega — 6 pelas enzimas metabolicas e pelo decréscimo
na producdo eicosanoides pro-inflamatoérios (em especial do TXA2). Muito embora
permaneca desconhecido 0 mecanismo capaz de explicar o papel do DHA sobre a
resposta vascular em pacientes hipertensos, estudos apontam efeitos ligeiramente
maiores do DHA comparado ao EPA na queda dos niveis pressoricos, mesmo
sabendo que o DHA ndo é um substrato para as enzimas COX e LOX envolvidas no
metabolismo dos eicosanoides (CASANOVA; MEDEIROS, 2011).

O Omega 3 apresenta melhora na funcéo endotelial, estabilizacéo da placa
de ateroma e de triglicérides. O efeito sobre trigliceridemia se deve a acdo desse
acido graxo na reducdo de APO - B e aumento do seu catabolismo,
simultaneamente pode acelerar o catabolismo dos quilomicrons por estimular a
atividade da enzima lipoproteina lipase (SANTOS; GAGLIARDI; XAVIER et al.,
2013).

Um dos compostos bioativos de interesse em estudos clinicos por seu efeito
na reducdo da pressao arterial, atuando como um fator protetor contra eventos
coronarianos e faléncia cardiaca € representado pelos &cidos graxos poli
insaturados (AGPI) da familia do Omega 3. Tal beneficio é explicado pelo aumento
observado na sintese endotelial do oxido nitrico, bem como pela diminuicdo da
sintese de eicosanoides pro — inflamatérios (tromboxano A2) e pelo aumento da
sintese de prostaglandinas 3 e de tromboxano A3, exercendo assim menor efeito
inflamatério (CASANOVA; MEDEIROS, 2011).

O 6mega 3 promove a reducdo de lipideos que ocorre a diminuicdo nos
triglicer6is e também ocorre varios efeitos cardiovasculares, como redugédo da
viscosidade do sangue, relaxamento das artérias, provocando assim a reducao da
pressdo arterial e também efeitos anti arritmicos e anti inflamatérios (SILVA; MURA,
2007).

AEMS I Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



ELETRONICA

€ONEXAO |IN

A forte sensacdo de cheirar peixe € um dos maiores desconforto relatado
pelo usuario de suplementacdo de édmega 3 além de transtornos gastrointestinais
(MATTOS; PAIVA2013).

CONCLUSAO

Podemos concluir que por mais que estejam em estudos o0s beneficios do
Omega 3 sobre a hipertenséo arterial, esta claro que uma alimentacéo saudavel rico
em alimentos fontes de acidos graxos poli insaturados como o 6mega 3, graos,
vegetais, frutas e cereais integrais, juntamente com a pratica de atividade fisica,
contribuem para a prevencdo dos fatores de risco para doencas cardiovasculares,
bem como a reducéo visivel sobre os niveis de pressao arterial, tais atitudes devem
ser adotadas mesmo em individuos ndo hipertensos, porem que possuem riscos de
eventos cardiovasculares, como uma forma preventiva.

A mudanca no estilo de vida e habitos alimentares em individuos hipertensos
tem se mostrado eficaz para a diminuicdo dos niveis da pressdo arterial como o
tratamento ndo medicamentoso. Pode se observar que varios estudos vem
mostrando a eficacia do 6Gmega 3 para o tratamento da hipertensao, bem como se
este nutriente for introduzido na alimentacdo desde a infancia, em quantidades
adequadas e frequentemente pode prevenir fatores de risco para doencas crbnicas

nao transmissiveis, como a hipertenséo arterial.
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