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Resumo: Os écidos poli-insaturados vém sendo estudado ha tempos, mas é na atualidade que seus
beneficios estéo acessivels a populagcdo em geral. Os &cidos graxos poliinsaturados servem de
substratos para a producdo de moduladores da resposta inflamatoria através de vias enzimaticas
especificas (COX e LOX), a partir dos derivados do é&cido linoléico (n-6) ha a producédo de
moduladores pré-inflamatorios, a partir dos derivados do é&cido a-linolénico (n-3) a producdo de
moduladores é da ordem antiinflamatéria. Pessoas portadoras de doengas cronicas tendem a ter
processos inflamatérios reincidentes e, portanto, tratamentos repetitivos, e, € mais comum nestes
casos a automedicacdo por haver situagdes onde o medicamento ja ndo produz efeito. Visto isso, um
tratamento sem a utilizagdo de drogas e que of ereca apenas efeitos benéficos é de grande relevancia
em tempos onde se busca cada vez mais qualidade de vida e salde. Ta tratamento é possivel
guando utilizados os &cidos graxos poliinsaturados 6mega 3 e 6mega 6 de forma funcional e
proporciona ja que possuem a capacidade de modular a resposta inflamatéria. O presente estudo
trata-se de uma revisdo de literatura onde foi-se utilizadas as plataformas LILACS, BIREME,
SciELO e Google Académico para a procura de artigos cientificos limitando-se o periodo de 2010 a
2016. Tem-se como objetivo difundir os riscos da automedicacdo bem como o uso abusivo de
drogas, adém de expor os beneficios de se consumir de forma adequada os é&cidos graxos
poliinsaturados em patologias cronicas.

Palavras-chave: AINES. Omega-3. Doengas Cronicas. Automedicaczo.

1. Introducéo

A inflamagdo é uma resposta protetora
gue envolve células do hospedeiro, vasos
sanguineos, proteinas e outros mediadores e
destinada a eliminar a causa inicia da leséo
celular. A inflamagdo é induzida por
mediadores quimicos produzidos pelas células
do hospedeiro em resposta a um estimulo
nocivo. Quando o tecido € lesado, a presenca
de infeccdo ou lesdo € percebida por células
residentes, essas células secretam moléculas
(citocinas e outros mediadores) que induzem
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e regulam a resposta inflamatoria (ROBBINS,
2013). Muitas doengas sdo resultantes de
processos inflamatorios inapropriados ou
eXcessivos gue as iniciam e as acompanham
de formacronica(BARBALHO, 2011).
Pessoas portadoras de doencgas cronicas
tendem a ter processos inflamatérios
reincidentes e,  portanto, tratamentos
repetitivos que em sua maioria sdo feitos por
automedicacdo utilizando anti-inflamatorios
ndo esteroides (AINES). Um estudo realizado
em 2010 revelou gque dos 100 entrevistados,
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95 praticavam a automedicagdo onde, 46%
fazia uso continuo de AINEs e 93%
desconhecia os efeitos que os medicamentos
poderiam causar (SOUZA, 2010).

Os AINEs podem desencadear uma série
de efeito colaterais, para quem tem
predisposicdo, os problemas podem surgir
apés uma semana de uso ininterrupto do
remédio. Em outros casos, 0S primeiros
sintomas comegam a se manifestar com mais
meses de uso direto (SILVA, 2014). Os mais
comuns estdo associados a gastropatias,
nefropatias, além de acoes
i MUNOSSUPressoras.

Para agueles que se tratam de doengas
crénicas onde vez ou outra € necessario 0
reuso da medicagdo, ndo é desgavel que se
contraia uma outra enfermidade. Um
tratamento sem a utilizagdo de drogas e que
ofereca apenas efeitos benéficos seria de
grande relevancia para esses pacientes em
tempos onde se busca cada vez mais
gualidade de vida e salde. Este tratamento €
possivel quando utilizados os écidos graxos
poliinsaturados 6mega 3 e dmega 6 de forma
funcional e proporcional.

O 6mega 3 também é considerado um
alimento funcional, que pode ser encontrado
tanto em formas naturais (animais marinhos)
guanto artificiais (farmacos), ele também é
considerado um &cido graxo poliinsaturado ou
essencial, sendo um alimento funcional muito
importante, pois age no organismo de vérias
formas, guda a reduzir os danos vasculares,
evita a formagdo de trombos e aterosclerose,
reduz o colesterol total, além de desempenhar
um importante papel nos  processos
inflamatorios (VAZ, 2014).

O presente estudo trata-se de uma revisao
de literatura onde foi-se utilizadas as
plataformas LILACS, BIREME, SciELO e
Google Académico para a procura de artigos
cientificos limitando-se o periodo de 2010 a
2016. Tem-se como objetivo difundir os
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riscos da automedicacdo bem como o uso
abusvo de drogas, aém de expor o0s
beneficios de se consumir de forma adequada
0s &cidos graxos poliinsaturados em
patol ogias cronicas..

2. Epidemiologia das Doencas cronicas no
Brasil

Em 1930, as doencas infecciosas e
parasitérias respondiam por 45% das mortes
no Brasil. Em 2009, as doencas do aparelho
circulatorio e as neoplasias foram
responsaveis por 48% dos Obitos na
populacéo brasileira. Estatisticas de 1998 ja
demonstravam que as DCNT eram
responsaveis por 66% de anos de vida
perdidos gustados por incapacidade
contrastando com 24% de doencas
infecciosas, maternas, perinatais e
deficiéncias nutricionais e 10% de causas
externas. Entre as doencas cronicas, tiveram
destaque 0s transtornos neuropsiquiatricos
(19%), as doencas do aparelho circulatério
(13%), as doencas respiratorias cronicas (8%),
0S canceres (6%0), as doencas
musculoesquel éticas (6%) e diabetes (5%)
(BRASIL, 2011).

Atuamente, as doengcas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT)  constituem o
problema de salde de maior magnitude
relevante e respondem por mais de 70% das
causas de mortes no Brasil. As doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes,
enfermidades respiratorias cronicas e doencas
neuropsiquidtricas, principais DCNT, tém
respondido por um nimero elevado de mortes
antes dos 70 anos de idade e perda de
gualidade de vida, gerando incapacidades e
alto grau de limitacéo das pessoas doentes em
suas atividades de trabalho e de lazer. (IBGE,
2013)
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Figura 1 - Taxas de mortalidade por doencas ndo transmissiveis por regido em 1996 e 2007
Fonte: SCHMIDT, 2011

3. Inflamacdo: sintese e efeitos dos

ecosanoides.

A inflamacdo faz parte do nosso
sistema de protecéo e participa da resposta
imune imediata a infeccdo ou a lesdo. De um
modo geral, a inflamacdo nada mais é do que
um processo protetor contra agentes lesivos.

A inflamagdo é caraterizada por cinco
atributos cardeais: calor, que resulta do
aumento da permeabilidade dos tecidos e de
uma ateracdo do ponto de guste da
temperatura do corpo, rubor, vermelhidéo que
resulta de um aumento da permeabilidade do
tecido superficial, tumor, inchago do tecido
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inflamado, como resultado de exsudacéo do
plasma, dor, dor inflamatéria e aumento da
sensibilidade do nervo sensorial, e perda de
funcdo, funcdo do tecido diminuida. Os
mediadores quimicos da inflamagdo sdo
responsaveis pelos eventos vasculares e
celulares e também as  ateracdes
morfol 6gicas. Podem ser derivados de células,
pré-formados e sintetizados a partir de
estimulos nocivos, ou de proteinas

plasméticas que Z0) sintetizadas
principalmente no figado e estéo presentes na
circulacdo como precursores inativos que tém
de ser ativados (ROBBINS, 2013).
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Figura 2 - Os principais mediadores derivados de células e de proteinas plasméticas.
Fonte: (ROBBINS, 2013, p. 45)

Os mediadores inflamatérios sdo
moléculas sinalizadoras de agressdo, que
induzem ou limitam o processo inflamatdrio,
s80 capazes de determinar o inicio, a
intensidade e a evolugdo dainflamacéo.

O interesse pelos eicosanoides surgiu
na década de 1930, apo6s relatos de que o
sémen continha uma substancia lipidica que
causava contracéo da musculatura lisa uterina.
Mas tade, ficou clao que a
prostaglandina(como o fator foi denominado)
ndo era uma substancialnica, mas toda uma
familia de componentes, que podem ser
produzidos por praticamente todas as células
a partir de acidos graxos insaturados de 20
atomos de carbono (RANG, 2012).

Os eicosanoides sd0 uma familia de
moléculas biolégicas que agem como
sinalizadores muito potentes e como
mensageiros de curta distancia, afetando os
tecidos préximos das células que o produzem
(LEHNINGER,2002). Eles estdo envolvidos
na modulacdo da intensidade e duracdo da
resposta inflamatoria e também na regulacdo
das fungdes dos linfécitos B e T. Além disso,
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0s eicosanoides também estdo envolvidos na
funcéo reprodutiva, formacdo de plaquetas e
regulacdo da pressdo arteria, secrecdo de
&cidos géstricos, e uma variedade de outros
processos importantes na saide humana
(PERINI, 2010).

S80 sintetizados através da acdo de
lipases do tipo A2 e C nos fosfolipidios da
membrana que resulta na quebra de é&cidos
graxos poli-insaturados. Dependendo da via
enzimética haverd um produto especifico, na
via Ciclo-oxigenase serdo produzidos os
prostanoides (prantaglandinas, prostaciclinas
e tromboxanos), na via Lipoxigenase ha a
sintese de Leucotrienos. Quando o substrato
utilizado é o &cido araquiddnico (n-6) é
produzido os eicosanoides da série pro
inflamatéria, quando utilizado o &cido
eicosapentaendico (n-3) 0 ecosanoide
resultante  tem propriedade menos
inflamatéria ou até mesmo antiinflamatéria.

Ha duas isoenzimas COX
dingtintas, a COX-1 e a COX-2, A
cicloxigenase 1 é produzida constitutivamente
nos tecidos do organismo e existe em
condicbes normais. Responsdvel pela
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producdo fisiolégica de prostaglandinas
homeostéticas e citoprotetoras na mucosa
gastrica, no endotélio vascular € no rim.
Aumenta a liberacéo de prostaciclina liberada
pelo endotélio vascular e pela mucosa
gastrica, e também estimula a producdo de
tromboxanos, aumentando a agregacéo
plaquetaria. A Cicloxigenase 2 é produzida

por células apds receberem estimulos
préinflamatérios. Geralmente indetectédvel nas
células em repouso, e sua expressap aumenta
muito sob estimulos. S&o constitutivas no
cérebro, rim, esqueleto e aparelho reprodutor
feminino. Sua formacdo e/ou liberacdo €
induzida por estimulos inflamatérios e
citocinas. (SILVA; LORENCO, 2014).

Acao Eicosanoide

V asodilatacdo Prostaciclina e Prostaglandina
V asoconstri¢éo Tromboxanos e L eucotrienos
Permeabilidade vascular aumentada L eucotrienos

Quimiotaxia, adesdo de leucdcito L eucotrienos

Quadro 1- Principais Acdes | nflamatérias dos Eicosanoides
Fonte: (ROBBINS, 2013).

As enzimas lipoxigenases Sa0
responsaveis pela producéo dos leucotrienos,
gque sd0 secretados principamente pelos
leucocitos, sdo quimioatraentes para 0S
leucocitos e também tém efeitos vasculares
(ROBBINS, 2013).

4. Mecanismos de acdo dos AINES, efeitos
colaterais e os riscos da automedicacao

Os antiinflamatérios sd0
medicamentos que tem como principal
objetivo reduzir o grau de inflamagdo dos
tecidos, 0 mecanismo de acdo dos
antiinflamatérios ndo esteroidais consiste na
inibicdo das vias Ciclo-oxigenase, existem
farmacos que sdo seletivos e blogueiam
apenas a COX-2, preservando as propriedades
homeostéticas da COX-1, e também existem
os farmacos ndo seletivos que blogueiam as
duas vias COX.
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A seletividade para COX-1 vs COX-2
mostra-se variavel e incompleta no caso dos
AINES mas antigos, todavia, foram
sintetizados inibidores seletivos da COX-2.
Esses inibidores ndo afetam a funcdo
plaquetaria quando administrados em doses
habituais. A eficacia dos farmacos seletivos
para a COX-2 é igual a dos AINEs mais
antigos, por outro lado os inibidores seletivos
da COX-2 podem aumentar a incidéncia de
edema e hipertensdo (KATZUNG, 2014).

Ainda segundo Katzung (2014), todos
os AINEs sdo irritantes gastricos e também
podem estar associados a Ulceras e
sangramentos gastro-intestinais.Foi observada
a ocorréncia de nefrotoxicidade como todos
os farmacos que foi relataado uma extensa
experiéncia de uso. A nefrotoxicidade deve-se
a interferéncia na autorregulacdo do fluxo
sanguineo renal que é regulada pelas
prostaglandinas.
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ORDEM

EFEITOS

Sistema Nervoso Central

Cefaleia, zumbido e tontura.

Cardiovasculares

Retencdo hidrica, hipertensdo, edema e,
raramente, infarto do miocardio e insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Gastrointestinais

Dor abdominal, displasias, nduseas, vOmitos e,
raramente, Ulceras e sangramento.

Hematol 6gicos

Raramente, trombocitopenia, neutropenia, ou até
mesmo anemia aplasica.

Provas de fungéo hepética anormais, e raramente,

Hepaticos insuficiéncia hepética.
Pulmonares Asma.
Cuténeos Exantemas de todos os tipos, prurido.
: Insuficiéncia renal, faléncia renal,
Renais

hiperpotassemia e proteindria.

Quadro 2- Efeitos colaterais dos AINESs
Fonte: (KATZUNG, 2014)

A automedicacédo pode ser
compreendida como 0 uso de medicamentos
sem prescricdo médica, muitas vezes
indicados por terceiros ou balconistas de
estabelecimentos de  dispensagdo  de
medicamentos, ou utilizando-se da Ultima
receita emitida pelo médico sem que sgja para
uso continuo (GOMES, 2012).

A automedicagdo, termo usado para
designar a *“acdo de medicar-se por conta
prépria”, é uma pratica largamente difundida
no Brasl e no mundo. As consequéncias
dessa pratica podem ser desastrosas, gerar
efeitos indesgjados e imprevistos, causando
danos a salde — em fungdo do risco- e ao
bolso dos usuarios, por estar relacionado ao
ato custo e a aguisicdo de produtos
desnecessarios. Tomar medicamento sem a
orientacdo de especialista pode, por vezes,
ndo surtir efeito algum, agravar doencas,
mascarar sintomas, tornando mais dificil o
diagnostico de determinadas enfermidades,
além de causar danos sérios ap organismo ao
atingir Orgdos que ndo estdo doentes
(ANVISA, 2008).
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Os riscos da automedicacdo sdo

diversos, sendo rdlacionados com

predisposicao do organismo de quem ingere e
a doenca propriamente dita, que acomete o
usuério. Dentre 0s riscos mais comuns da
automedicagdo estdo as alergias, intoxicagoes,
hemorragias, dependéncias, mascaramento de
doenca atrasando o diagndstico e até mesmo a
morte (GOMES, 2012).

Em relagdo ao consumo de
medicamentos no mundo, o Brasil ocupa a
guinta posi¢ao, estando em primeiro lugar em
consumo na América Latina e ocupando o
nono lugar no mercado mundial em volume
financeiro. Os medicamentos =0
responsaveis pela principal causa de
intoxicagbes humana ocorridas no Brasil,
respondendo por cerca de 30% dos casos
registrados pelo Sistema Naciona de
Informactes Toxicologicas
SINITOX/FIOCRUZ, sendo 0S
benzodiazepinicos, os antigripais e anti-
inflamatdrios as classes de medicamentos que
mais intoxicam nosso pais (SILVA,;
SOARES, 2011).
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Tabela 1 — Casos registrados de intoxicacgo humana por medicamentos e faixa etéria: comparativos entre 0s anos de
2010, 2011 e 2012.
FAIXA ETARIA
TOTAL
ANO‘ >1 | 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | >80 | Ign. |

2010 | 811 | 7545 | 2066 | 1549 | 2273 | 4800 | 3591 | 2318 | 1224 | 504 292 | 198|539 | 27710

2011 | 820 | 8271 | 2231 | 1856 | 2712 | 5007 | 3811 | 2380 | 1320 | 529 340 | 212 760 | 30249

2012 | 783 | 7504 | 2030 | 1730 | 2510 | 4461 | 3410 | 2293 | 1187 | 435 269 | 122\ 274 | 27008

Fonte: MS — FIOCRUZ — SINITOX

Tabela 2 — Obitos registrados de intoxicacio humana por medicamentos e faixa etéria: comparativos entre os anos de
2010, 2011 e 2012,

FAIXA ETARIA
ANO TOTAL
<1 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | >80 | Ign.
2010| O 5 2 2 3 14 11 11 12 8 4 1 0 73
2011 | 1 2 0 2 2 11 13 7 5 6 2 1 1 53
2012 | 1 1 4 4 6 21 19 8 5 7 2 1 2 81

Fonte: MS — FIOCRUZ — SINITOX

A automedicagdo ocorre devido a
varios fatores, como uma das principais
causas, a falta de controle em todos os pontos
da cadeia sanitéria pelos 6rgdos reguladores,
sendo a principal e mais preocupante, a falta
do acesso aps médicos na salde publica, e
segundo, a falta de fiscalizacdo em farmacias,
drogarias e da propaganda na midia
(GOMES, 2012)

De acordo com a ANVISA (2008), a
Organizacdo Mundial de Saide (OMYS)
estabelece que ha o uso raciona de
medicamentos quando pacientes recebem
medicamentos apropriados para as suas
condigdes clinicas, em doses adequadas as
suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e a0 menor custo para S e para a
comunidade. O sucesso de tratamento de
doencas, propriamente dito, depende do uso
de determinada substancia na hora certa, na
dosagem certa, nos intervalos definidos e no
periodo de tempo determinado, sempre sob a
orientagdo de um profissional de saiide. Todo
medicamento apresenta riscos, mesmo quando
utilizado de forma correta. O seu consumo de
forma racional objetiva proporcionar o
maximo beneficio com uma minimizacdo dos
possive's efeitos prejudiciais.

5. Beneficios do Omega-3

O interesse em estudar os &cidos
graxos Omega-3 surgiu a partir de estudos
epidemiol6gicos em esquimés da Groelandia
onde se observava baxa incidencia de
doencas cardiovasculares apesar da dieta rica
em gordura e pobre em carboidratos.
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Suas principais funcbes sdo0 a
regulacdo do metabolismo e transporte de
lipidios, que contribui para a diminui¢cdo
sanguinea de LDL colesterol, constituicéo dos
fosfolipidios, onde a grande quantidade
promove uma maior fluidez na membrana,
precursores de eicosanoides, cofatores
enzimaticos e modulagdo do sistemaimune..

Os dois dos mais importantes &cidos
graxos poliinsaturados 6mega 3 de cadeia
longa naturalmente presentes em produtos de
origem marinha, sd0 o] &cido
eicosapentaenoico (EPA; C20:5) e o &acido
docosahexaendico (DHA; C22:6). Esses
diferem entre si nos efeitos de muitas das suas
atividades protetoras. O é&cido graxo DHA
parece ser mais responsavel pelo efeito no
benéfico na reducdo de lipidios e
lipoproteinas, na pressdo sanguinea, na
variabilidade da frequéncia cardiaca, no
controle da glicemia, em comparagdo com 0
EPA. Juntos atuam no metabolismo dos
triglicerideos, na funcdo plaquetaria e
endotelial, na pressio  arterid, na
excitabilidade cardiaca, em niveis de estresse
oxidativo, de citosinas pro e inflamatorias e
nafuncdo imune (VAZ, 2014).

Um estudo experimental foi realizado
com 18 ratos Wistar, foram divididos em trés
grupos. Grupo Controle, Grupo Tenoxicam e
o Grupo Omega3 para receberem
respectivamente 0,2 mL de solucéo
fisologica, 1 mg/kg/dia de tenoxicam e
200mg/kg/dia de é&cido graxo Omega-3
diariamente. Ao analisar as médias dos pesos
obtidos, pode-se observar que o GT
apresentou maior aumento de peso com um
ganho médio fina de 72,03 g, uma diferenca
estati sticamente significante guando
comparado com 0s outros grupos, seguido
pelo GC que obteve ganho de 39,01 g. Ja o
GO apresentou menor ganho de peso com
uma meédia de 24,16 g. Uma possivel
explicagdo para esta diferenca € que o
tenoxicam, um antiinflamatorio néo esteroide
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(AINE), pode acarretar retencdo de sodio e
agua, resultando em ganho de peso. Ao se
observar a eficéacia anti-inflamatéria do acido
graxo Omega-3, comparavel com o GT €
superior a0 GC, com significancia estatistica,
sugerindo que a suplementacdo com acido
graxo 6mega-3 pode ser de valiosa utilidade
principamente na abordagem de doengas que
exijam tratamento crébnico com  anti-
inflamatérios (MESQUITA, 2011).

5.1 Uso clinico do dmega-3

O aumento da razdo émega-6/6mega-3
nas dietas ocidentais contribuiu para o
aumento da incidéncia de doencas
inflamatorias, caraterizadas pela producdo
excessiva ou inapropriada de mediadores
inflamatérios, que incluem os eicosandides e
citocinas, e 0 reconhecimento do potencial
anti-inflamatério dos acidos graxos dmega-3
aumentou o interesse sobre o seu papel na
prevencdo e 0 Seu uso na terapéutica de
doencas inflamatérias agudas ou cronicas
(CERQUEIRA, 2013).

Asma

O papel protetor do AGPI mega-3 na
asma esta baseado em trés principios. 1) a
asma € uma doenca inflamatéria que €
potencializada pela producdo excessiva de
leucotrienos  pré-inflamatérios, 2) a
suplementacdo com 6leo de peixe reduz essa
producdo excessiva, e 3) h4 uma correlagdo
entre o consumo de peixe e diminuicdo do
risco de asma e aumento da fun¢éo pulmonar.
(GOMES, 2010; CERQUEIRA, 2013;
GUINE, 2011)

Artrite Reumatdide

Num estudo com 66 portadores de
artrite reumatéide os pacientes tomavam
75mg de e duas vezes ao dia foram
suplementados com 6leo de peixe,
evidenciou-se uma reducdo do numero de
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articulagcbes moles e da duragdo da rigidez
matinal. Apos 18 semanas, o diclofenaco foi
substituido por placebo, mas manteve-se a
suplementacdo com 0leo de peixe. Verificou-
se que os niveis diminuidos de articulagdes
moles se mantiveram. Conclui-se que a
suplementacdo com Oleo de peixe em
pacientes com artrite reumatéide leva a uma
melhoria dos parametros clinicos desta
doenga, sendo possivel cessar a medicagéo
sem o] agravamento da mesma
(CERQUEIRA, 2013).

Osteoporose

Estudos realizados sugerem que o0s
acidos gordos omega-3 sdo benéficos para a
salde Ossea. As fontes aimentares vegetais
destes acidos gordos podem ter um efeito
protector sobre o metabolismo 0sseo atraves
de uma diminuicdo da sua reabsorcéo.
Ajudam a aumentar os niveis de cdcio no
organismo, depositam calcio nos 0Ssos e
melhoram aresisténcia 6ssea (GUINE, 2011).

Obesidade e diabetes

A obesidade é caraterizada pela
ativacdo de processos inflamatérios em locais
metabolicamente ativos, tais como o tecido
adiposo, figado e células do sistema
imunitério. Consequentemente ocorre um
aumento significativo nos niveis  dos
marcadores  pré-inflamatérios e  uma
modificagdo da sinalizagdo da insulina
circulante, uma vez que as pessoas com
excesso de peso sofrem de um fraco controlo
da concentragdo de glucose no sangue e
colesterol elevado, resultando no
desenvolvimento de resisténcia a insulina. O
EPA e o DHA gudam na perda de peso e
regulam a expressao génica do tecido adiposo
de forma similar a restricéo caldrica, levando
a perda de massa gorda (GOMES, 2010;
CERQUEIRA, 2013; GUINE, 2011).

Doencas cardiovasculares
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Os é&cidos graxos 6mega-3 tém muitos
efeitos benéficos no sistema cardiovascular:
antiarritmicos e reduzem o risco de morte
Subita, antitromboticos, antiaterogénicos e
antiinflamatérios. Além disso, eles tém a
capacidade de melhorar a funcdo endotelial,
reduzir a presséo arterial, reduzir os niveis de
triglicerideos, e aumentar os niveis de
lipoproteinas de alta densidade. A ingestéo de
acidos gordos omega3 guda a proteger
contra derrames provocados pelo acumular de
placas e pela formacdo de coagulos
sanguineos nas artérias que levam ao cérebro.
GOMES, 2010; CERQUEIRA, 2013;
GUINE, 2011).

6. Consider acOes Finais

Sabe-se que a automedicacdo é uma
realidade bem presente no cotidiano, muitos
gue a praticam ndo sabem o risco que correm
ou as patologias gque contrairam por meio
desta. Também é notério que o nimero de
casos de doencas inflamatérias cronicas a
cada dia aumenta.

Tendo em mente os beneficios cada
vez mais comprovados na literatura cientifica
do Omega3 em diversas atividades
metabdlicas, em especid a resposta
inflamatdria, é evidente os beneficios que
pacientes cronicos possuiriam ao fazer uso do
Omega-3 de forma funcional, proporciona e
adequada, e haveria um consequente
decréscimo no indice de pessoas que utilizam
medicamentos sem orientagdo especializada,
porém, se faz necessario mais estudos
cientificos e experimentais aplicados a
patologias especificas e também estudos
voltados a dosagens seguras e métodos de
dosagem sanguinea.
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