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Resumo

Os acidos graxos polinsaturados (AGPI) sdo cruciais para o bom funcionamento do
cérebro, que apresenta elevadas concentragcbes desses compostos, 0s quais
determinardo as propriedades estruturais e funcionais de suas membranas celulares e
sub-celulares. Os AGPI mais importantes presentes nas membranas neuronais sao o
acido docosahexaenodico (DHA) e o &acido araquidbnico (AA), os quais sao
incorporados pelas membranas celulares durante o desenvolvimento intra-uterino e na
vida pos-natal. Entretanto, na vida adulta, o cérebro adulto tem sido descrito como
resistente em alterar sua composicao em acidos graxos e armazenar DHA e acido
araquiddnico durante a ingestdo de uma dieta deficiente em &cidos graxos w-3 e w-6.
O risco de morte por infarto, em individuos que ingerem 1 refeicdo contendo peixe,
uma vez por semana, € menor quando comparado com os individuos que consumem
peixe menos de 1 vez por semana, sugerindo que o consumo adequado de AGPls
Omegas 3 e 6 seja utilizado como uma estratégia para diminuir o risco de doenca
cardiovascular. O DHA desempenha um importante papel no metabolismo cerebral
influenciando o desenvolvimento cognitivo, a acuidade visual, o metabolismo de
neurotransmissores e o desenvolvimento neuronal. A deficiéncia prolongada leva a
mudancgas na composicao cerebral de acidos graxos causando perda da habilidade de
aprendizado e, durante o desenvolvimento neuronal, poderia ser responsavel pela

perda de meméria ou doengas neurolégicas na vida adulta.
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Abstract

Polyunsaturated fatty acids (PUFA) are crucial for the good functioning of the brain that
presents high concentrations of these composites, which will determine the structural
and functional properties of its cellular and sub-cellular membranes. The most
important gifts PUFA in the neuronal membranes are docosahexanoic acid (DHA) and
arachidonic acid (AA), which are incorporated by the cellular membranes during the
intrauterine development and in the after birth life. However, in the adult life, the adult
brain has been described as resistant in modifying its composition in PUFA and storing
DHA and AA during the ingestion of a deficient diet in w- 6 and w- 3. Death risk, by
heart attack, in people who eat a meal containing fish once a week, is lower when
compared with individuals who consume fish less than 1 time per week, suggesting
that consumption of adequate PUFA omega 3 and 6 will be used as a strategy to
reduce the risk of cardiovascular disease. The DHA plays an important role in the
cerebral metabolism influencing cognitive development, visual acuity, neurotransmitters
metabolism and neural development. The drawn out deficiency leads to the changes in
the cerebral composition of PUFA causing loss of the learning ability and, during the
neuronal development, it could be responsible for the loss of neurological memory or
illnesses in the adult life.

Keywords: Essential fatty acids, lipids, fish, linoleic acid, linolenic acid



Introducao

O corpo humano requer aproximadamente 50 nutrientes que sédo indispensaveis para
seu funcionamento e desenvolvimento, dentro dos quais se encontram as vitaminas,
minerais, aminoacidos, carboidratos e lipidios. Os lipidios formam parte dos tecidos de
plantas e animais e sao classificados como: esterodides, fosfolipidios, esfingomielinas,
ceras e gorduras. Os principais componentes de todos os lipidios sdo os acidos
graxos, que podem ser saturados, monoinsaturados ou polinsaturados’.

Os AGPI (contendo ligagdes duplas entre os atomos de carbono da cadeia) podem ser
subdivididos em dois grupos, de acordo com a localizagdo da ultima dupla ligacdo da
cadeia, em relacdo ao seu grupamento metil terminal: grupo émega 6 (w-6),
representada pelos acidos linoléico (C18:2 w-6) e araquiddnico (AA) (C20:4 w-6), e
grupo 6mega 3 (w-3), representada pelo acido linolénico (C18:3 ®-3), acido
eicosapentaendico (EPA) e docosahexaenoico (DHA)?**.

Estudos clinicos e epidemioldgicos tém proposto os efeitos benéficos dos AGPI émega
3 (®-3), em especial o0 EPA e o DHA, e dos AGPI 6mega 6 (n-6). Segundo NORDOY
(1989)° e HORROBIN (1992)°, a administracdo, em humanos, de dleos ricos em AGPI
ou seus concentrados tém demonstrado efeitos benéficos na prevencao de doencgas
cardiovasculares, como a aterosclerose, a trombose e a arritmia. Além disso,
BARLOW (1987)" e CARTER (1988)® observaram efeitos benéficos da ingestdo de
acidos graxos polinsaturados no tratamento de certas doencas inflamatérias, como o
eczema atdpico, a asma e a psoriase, na sindrome pré-menstrual, diabetes, artrite
reumatoide, hipertensdo, obesidade e certos tipos de canceres.

BURR & BURR (1929)° foram os primeiros a registrar a essencialidade tanto do AGPI
-3 quanto do w-6. Os autores constataram que ratos jovens que se alimentavam com
dieta isenta de gordura apresentavam retardamento mental, dermatite escamativa,
alteracdes no transporte de lipidios pelo sangue e problemas reprodutivos. O interesse
no estudo da familia de AGPI derivados do &cido linolénico foi estimulado pelo relato
de BANG et al. (1976)" que verificaram que os esquimés da Groelandia
apresentavam baixa incidéncia de doengas cardiovasculares em comparagdo com 0s
ocidentais. As comparacdes realizadas em relagdo ao consumo de &cidos graxos de
origem marinha na populacdo de esquimés (7g/dia) com as populagbes ocidentais
(0,06g/dia) indicavam a possivel causa da baixa incidéncia de doencas
cardiovasculares. O grupo de esquimos apresentava uma elevada taxa de acidos
graxos ®-3 com uma diminuicdo acentuada dos &cidos graxos w-6''. Além da baixa

incidéncia de doencas cardiovasculares, os esquimés apresentavam um tempo de
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sangramento prolongado que poderia ser explicado pelo abaixamento da
agregabilidade plaquetéria devido a formacéo alterada de prostanéides’®
Desde 1956, sugere-se que o 6leo de peixe pode reduzir os altos niveis de colesterol
no sangue'®. O 6leo de peixe, rico em &cidos graxos ®-3, mostrou atuar mais
eficientemente na redugéo do colesterol do que os éleos de milho e girassol, ricos em
acidos graxos »-6'°. A ingestao diaria de DHA mostrou ser cerca de 6 a 7 vezes mais
eficiente do que o &cido linoléico e 1,4 vezes mais eficaz do que o acido
araquidénico'®. Entretanto, o consumo de 4cido araquidénico para diminuicdo dos
niveis de colesterol ndo é recomendavel, visto que apds sua ingestao foi relatado
aumento na reatividade plaquetaria'’. As diferencas entre as formas de atuacdo dos
acidos graxos ®-3 e -6 pode ser explicada pelo fato dos primeiros atuarem,
principalmente, na diminuicao dos niveis de triacilglicerol plasmaticos. Ja os &cidos
graxos ®-6 diminuem a concentracdo da fracdo LDL-colesterol'®.

A ingestao de lipidios durante a gestagdo e o primeiro ano de vida do ser humano é
fundamental, pois supri as necessidades de energia, serve como veiculo de transporte
de vitaminas lipossoluveis favorecendo a absor¢do destas e, também, serve de
importante fonte de acidos graxos essenciais. Os AGPI ®-3 e w-6 sdo basicos para o
desenvolvimento cerebral fetal e cognitivo do recém-nascido, ja que os fosfolipidios
que integram as membranas celulares do sistema nervoso contém grandes
quantidades destes tipos de acidos graxos. O DHA e o acido araquidbnico sdo os
principais componentes do cérebro, ja que se encontram em mais de 30% dos &cidos
graxos que formam os fosfolipidios das membranas. Com relagéo aos bastonetes da
retina, mais de 50% dos AGPI da familia »-3, estdo presentes, principalmente o DHA.
As membranas dessas células contém pigmentos fotosensiveis que absorvem a luz e
iniciam a excitacdo visual, o qual gera sinais elétricos que sao transmitidos ao coértex
ocpital. Portanto, a nutricio materna é de crucial importancia durante a gestacado e
lactacdo, mas também antes da concepgéao, pois o crescimento e o desenvolvimento
do feto dependem da alimentacdo materna, especialmente do aporte materno de
AGPI".

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao bibliografica dos
efeitos do consumo de AGPI 6mega 3 e 6 sobre a salde humana.



Métodos

Realizou-se uma pesquisa entre os anos de 2000 a 2008, na base de dados Scielo,
Medline e PubMed, sobre os efeitos benéficos dos AGPI das familias d6mega 3 e
Odmega 6. A pesquisa retornou mais de 366 publicagdes sobre os efeitos benéficos na
prevencdo de doengas cardiovasculares, como a aterosclerose, a trombose e a
arritmia, além do tratamento de certas doencas inflamatérias, como o eczema atépico,
a asma e a psoriase, na sindrome pré-menstrual, diabetes, artrite reumatdide,
hipertensao, obesidade e certos tipos de canceres. A seguir comentar-se-a a respeito
de cada um desses efeitos sobre a saude humana.

AGPI 6mega 3 e 6mega 6

Os &cidos graxos sdo acidos monocarboxilicos de cadeia larga que apresentam um
numero par de atomos de carbono, normalmente entre 8 e 22. Também podem existir
acidos graxos com numeros impares de carbono derivados de um &cido graxo de
cadeia par'.

Os acidos graxos polinsaturados, também denominados acidos graxos essenciais, nao
sao sintetizados pelo organismo humano devendo ser obtidos através da dieta. Sao
eles o acido graxo linoléico (mega -6/w-6) € o acido graxo linolénico (6mega-3/w-3).
Ap0s sintese hepatica os principais produtos destes acidos sdo os acidos araquidonico
(AA), o eicosapentaendico (EPA) e docosahexaendico (DHA) respectivamente,
conforme a Figura 1. Estes sdo acidos graxos polinsaturados de cadeia longa (AGPI-
CL) fundamentais para o desenvolvimento neuroldgico e visual, compondo mais de

30% das estruturas lipidicas da retina e do cérebro'?*?',
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Figura 1: Sintese de eicosandides provenientes dos AGPI 6mega 3 e 6mega 6.

Os eicosanoides (prostaglandinas e leucotrienos) sdo mediadores que diferem dos
hormoénios classicos, atuando no ambiente tecidual local onde sdo produzidos, ao
invés de influenciarem a funcao celular pela circulagao sistémica, a sitios distantes. A
sintese de eicosandides série 2 € 4 ocorrem a partir do acido araquidbnico,
proveniente do acido graxo 6mega-6, sob acao da fosfolipase A, e do &cido linoléico
exdgeno, componente dos 6leos vegetais da dieta, que entram nas vias metabdlicas
da ciclooxigenase ou da lipooxigenase, para a producdo de prostaglandinas tipo 2 ou
dos leucotrienos tipo 4 respectivamente, importantes e potentes mediadores
metabdlicos. Os tipos de agbes que exercem dependem das concentragoes
secretadas: benéficas quando em quantidades pequenas e fisiolégicas e maléficas
quando em concentracdes elevadas®.

Os acidos graxos 6mega 3 e dmega 6 tendem a competir por enzimas responsaveis
pelas reagbes de desaturagdo e alongamento de cadeia; a conversdo do acido
linolénico em AGPI-CL é amplamente influenciada pelas quantidades de &acido
linoléico, isto significa que a razdo w-6:w-3 tem grande impacto sobre a producao
adequada de 4cido graxo polinsaturado de cadeia longa da classe 6mega-3,
facilitando o desenvolvimento de doencas alérgicas, inflamatorias e cardiovasculares
se a proporgao do primeiro for grande o suficiente para inibir a conversdo do segundo
em seus produtos finais®.
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O DHA tem grande influéncia sobre a formagcédo e a funcdo do sistema nervoso,
atuando, provavelmente, ao nivel das membranas celulares e da fungdo génica
relacionados respectivamente com as fungdes metabdlicas e cerebrais.
Estudos realizados por HUANG et al. (1984)** com animais alimentados com 6leo de
primula, contendo 71% de &cido linoléico e 9% de &cido a-linolénico, detectaram
baixos niveis plasmaticos de colesterol mas altas concentragdes no figado quando
comparados ao 6leo de coco (contendo 0,1% de acido linoléico) e ao 6leo de acafrdo
(contendo 79,5% de acido linoléico). Esses resultados foram confirmados por
SUGANO et al. (1986a)* e SUGANO et al. (1986b)?® ao compararem a eficacia dos
acidos graxos linoléico e linolénico na reducao do nivel plasmatico de colesterol em
ratos. Os animais que receberam 6leo de primula (contendo 9% de &cido a-linolénico)
(SUGANO et al., 1986a) ou 6leo do fungo Mortierella ramanniana (contendo 6% de
acido a-linolénico) apresentaram niveis séricos de colesterol estatisticamente menores
que os grupos que foram alimentados com 6leo de agafréo e soja®®.
Os AGPI sao cruciais para o bom funcionamento do cérebro, que apresenta elevadas
concentracbes desses compostos, 0s quais determinardo as propriedades estruturais
e funcionais de suas membranas celulares e sub-celulares. Os AGPI mais importantes
presentes nas membranas neuronais sdo o DHA e o acido araquidénico (C20:4 w-6),
0s quais sao incorporados pelas membranas celulares durante o desenvolvimento
intra-uterino e na vida pos-natal. Entretanto, na vida adulta, o cérebro adulto tem sido
descrito como resistente em alterar sua composi¢cao em acidos graxos e armazenar
DHA e &cido araquiddnico durante a ingestdo de uma dieta deficiente em acidos
graxos o-3 e ®-62". O DHA desempenha um importante papel no metabolismo cerebral
influenciando o desenvolvimento cognitivo, a acuidade visual, o metabolismo de
neurotransmissores e o desenvolvimento neuronal. A deficiéncia prolongada leva a
mudancas na composicao cerebral de acidos graxos causando perda da habilidade de
aprendizado e, durante o desenvolvimento neuronal, poderia ser responsavel pela
perda de memoéria ou doencas neuroldgicas na vida adulta®®.
Nos Ultimos 100 anos, mudancas na dieta ocidental moderna provocaram a diminuigcao
da proporcao de AGPI o-3 em relagao aos AGPI »-6 para cerca de 1:25. A deficiéncia
de DHA esta relacionada a disturbios de aprendizagem em humanos e ratos, sendo
que a suplementacdo de DHA esta relacionada com melhoras no aprendizado em
varios modelos animais. Estudos demonstram que embora a composicdo. Estudos
demonstram que o cérebro dos animais que receberam dieta deficiente em &acidos
graxos -3 apresentaram niveis elevados de DPA e baixos de DHA e o nivel de

aprendizagem foi menor do que no grupo controle?’.
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LAURITZEN et al. (2004)*° ao avaliarem os efeitos bioquimicos e funcionais da
suplementacéo de 6leo de peixe em lactantes e lactentes verificaram que a acuidade
visual infantil ndo apresentou diferencas significantes entre os grupos (suplementado e
controle) mas foi positivamente associada com o DHA nas membranas das células
sangiineas vermelhas aos 4 meses de vida. Além disso, alteragdes na composicao e
metabolismo de acidos graxos no sangue € membranas estao envolvidas com o maior

desenvolvimento de depressdo®*®'

. Estudos epidemiolégicos tém demonstrado que
paises, com elevado consumo de AGPI -3, como o Japdo, onde peixe é o principal
alimento da dieta, apresentam taxas de depressdo menores (0,12%) quando
comparados com paises como a Alemanha, onde o consumo de AGPI ®-3 é baixo e a
taxa de depressao é maior (5%)%*%.

As duas classes de acidos graxos émega polinsaturados (6mega-3 e dmega-6) sédo
metabolizados competitivamente, incluindo a conversao de sua cadeia de 20 carbonos
por meio de enzimas de oxigenases que formam eicosandides como as
prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos e as prostaciclinas. Tanto o EPA, o DHA e
o acido linolénico tém demonstrado reduzir a sintese das citocinas da resposta
inflamatoéria agressiva interferindo na conversdo do acido araquidbnico em varios
trajetos. Este processo suprime a ativagédo das citocinas na membrana celular que séo
produzidas por antagonistas dos acidos graxos O6mega-6 que sao formados
principalmente do acido linolénico. O tipo de mediador inflamatério produzido é
determinado pela composicdo de lipideos da membrana celular que, por sua vez, é
influenciada pela natureza dos acidos graxos na dieta, conforme apresentado na

Figura 2°.



10

MEGA 6 || OMEGA 3 |

IAI I

(o))

ANTI-INFLAMATORIOS ‘

PRO-INFLAMATORIOS g ‘

EICOSANOIDES | <€

Série 2 Serie 3
® Vasoconstrigdo E Prostaglandina a ® Inflamagao
® Broncoconstrigéo
® Vasoconstrigdo (SNL Tromboxano Serie 3 ® Efeitos biol6-
® Broncoconstrigdo gicos reduzidos
® Ativagdo PMN

Série 4 Série 5

® Vasoconstrigdo E Leucotrieno a * Inflamagéo

® Broncoconstrigéo

® T permeabilidade

Vasoconstrigdo 4 Vasoconstrigdo
Broncoconstrigdo 1 Broncoconstricdo
T permeabilidade 1 Inflamacdo

Figura 2: Produtos derivados da sintese de eicosandides no organismo.

O acido graxo w-3 inibe o crescimento tumoral limitando a producdo de
prostaglandinas E,, que suprimem as resposta imunolégica. As deficiéncias de w-6
incluem retardo do crescimento, lesbes da pele, insuficiéncia reprodutora, figado
gorduroso e polidipsia, ja a deficiéncia de acido graxo w-3 prejudica o crescimento e a
reproducdo, estando associado a reducdo do aprendizado, visdo prejudicada e
polidipsia, além de estar relacionada ao distirbio de hiperatividade e deficiéncia de
atencao. Proporgdes anormais de w-6:w-3 estdo ligadas as mudancas na composicao
de lipideos da membrana vascular e incidéncia aumentada de aterosclerose e

distlrbios inflamatérios>.

AGPI e doencas cardiovasculares

Nas Ultimas décadas a prevaléncia de doencas cardiovasculares tem aumentado
progressivamente, tornando-se um grave problema de salde publica. Estudos
demonstram haver uma associagéo positiva entre a ingestdo de gordura saturada e o
aumento de eventos cardiovasculares, bem como uma associacdo negativa destes,
com a ingestédo de gorduras insaturadas, deixando claro que os lipidios da dieta estao
intimamente  relacionados com o desenvolvimento e/ou regressdo da

aterosclerose®**.
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CERVATO et al. (1997)* realizaram um estudo sobre os fatores de risco para doencas
cardiovasculares relacionados a dieta habitual no Brasil, no periodo entre 1987 e
1991, no municipio de Cotia, Sdo Paulo.Ao analisarem fatores considerados de risco
como o indice de Massa Corporal (IMC), atividade fisica, dieta,niveis séricos de
lipidios e colesterol, dentre outros,observaram que nessa populagao havia prevaléncia
de obesidade em 38% dos individuos, de dislipidemias em 26% e de diabetes mellitus
em 5%. O quadro era ainda mais agravado com a presenca de atividade fisica leve
preponderante e dieta inadequada.
A sindrome metabdlica constitui um fator de risco cardiovascular, sendo caracterizada
pela associa¢do de hipertensado arterial sistémica, obesidade abdominal, tolerancia a
glicose prejudicada, hipertrigliceridemia e baixas concentragdes sangliineas de HDL-
colesterol, além dos estados pré-trombotico e pré-inflamatério observados. No entanto,
a alimentagao adequada, associada a outras modificagdes no estilo de vida, tais como
pratica regular de atividade fisica e abandono do tabagismo, contribui para um melhor
controle da doencga. A terapia nutricional visa a limitar o consumo de gorduras
saturadas e acidos graxos trans isébmeros, 0s principais envolvidos no aumento da
colesterolemia. O aporte protéico deve ser semelhante as recomendagbes da
populacédo geral, com énfase no consumo de proteinas de origem vegetal e de peixe™®.
Segundo DREVON (1992)¥, a relacdo 6tima entre a quantidade de AGPI w-6/w-3
deveria ser de 4 a 10:1. Ingestdes maiores que 2g/dia de acidos graxos w-3 parece ser
uma recomendacédo adequada. LANZMANN-PETIHORY (2001)*® demonstrou que a
ingestao de 2g por dia de acido graxo ®-3, na proporcao de 5:1 de acido graxo ®-6: -
3 exerce importante fungdo na diminuicdo da agregacao plaquetaria e infarto do
miocardio. Para se atingir essa recomendacao seria necessaria a ingestao de 100 a
200g de produtos marinhos por semana.
Em estudo realizado com 20.551 médicos norte-americanos ALBERT et al. (1998)*°
constataram que o risco de morte por infarto, em individuos que ingeriam 1 refeicao
contendo peixe, uma vez por semana, era 52% menor quando comparado com 0s
individuos que consumiam peixe menos de 1 vez por semana.
Estes resultados sugerem que o consumo adequado de AGPls 6megas 3 e 6 seja
utilizado como uma estratégia para diminuir o risco de doencga cardiovascular. Porém,
segundo RODRIGUEZ-CRUZ, 2005, este efeito ndo é demonstrado em todos os
estudos, possivelmente devido as diferencas no nimero de populacao estudada, a
medicao inadequada da dieta e a ndo quantificacdo adequada de acidos graxos trans-
insaturados, que em seu conjunto podem subestimar o efeito benéfico dos AGPIs.
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AGPI na gestacao e lactacao
Durante os ultimos anos o interesse sobre a influéncia do estado nutricional materno e
o desenvolvimento fetal tem crescido substancialmente. O diagnéstico das
caracteristicas nutricionais da gestante inclui a avaliagdo antropométrica, clinica,
bioquimica, dietética e, se necessario, socioecondmica e psicoldgica®.
Atualmente, sabe-se que tanto do AGPl »-3 quanto do w-6 desempenham um
importante papel metabélico e nutricional no organismo*'. Em estudos com recém-
nascidos MAKRIDES et al. (1995)* e JORGENSEN et al. (1996)*® constataram que o
conteudo de AGPI ®-3 e -6, especialmente o acido DHA do leite materno, afeta a
composicao das membranas celulares cerebrais e da retina e poderiam, também,
afetar o desenvolvimento da acuidade visual no recém nascido a termo.
A ingestado de lipidios durante a gestacao e o primeiro ano de vida do ser humano é
fundamental, pois supri as necessidades de energia, serve como veiculo de transporte
de vitaminas lipossoluveis favorecendo a absor¢do destas e, também, serve de
importante fonte de acidos graxos essenciais. Os AGPI -3 e w-6 sdo basicos para o
desenvolvimento cerebral fetal e cognitivo do recém-nascido, ja que os fosfolipidios
que integram as membranas celulares do sistema nervoso contém grandes
quantidades destes tipos de acidos graxos. O DHA e o acido araquidénico sdo os
principais componentes do cérebro, ja que se encontram em mais de 30% dos &cidos
graxos que formam os fosfolipidios das membranas. Com relagdo aos bastonetes da
retina, mais de 50% dos AGPI da familia ®-3, estdo presentes, principalmente o DHA.
As membranas dessas células contém pigmentos fotosensiveis que absorvem a luz e
iniciam a excitagao visual, o qual gera sinais elétricos que sao transmitidos ao cértex
ocpital. Estudos em ratas alimentadas com dietas deficientes em ®-3 apresentaram
diminuicdo nos sinais elétricos gerados pela luz'®. LAURITZEN et al. (2004)* ao
avaliarem os efeitos bioquimicos e funcionais da suplementacdo de 6leo de peixe em
lactantes e lactentes verificaram que a acuidade visual infantil ndo apresentou
diferencas significantes entre os grupos (suplementado e controle) mas foi
positivamente associada com DHA nas membranas das células sanglineas vermelhas
aos 4 meses de vida.
Portanto, a nutricao materna é de crucial importancia durante a gestacao e lactacgao,
mas também antes da concepgdo, pois o0 crescimento e o desenvolvimento do feto
dependem da alimentacdo materna, especialmente do aporte materno de AGPI.
CRAWFORD (1997)* relata uma associaco entre uma baixa ingestao de vitaminas e
AGPI e uma maior incidéncia de baixo peso ao nascer. AL & BADART (1996)* ao
estudarem a ingestao de lipidios de mulheres durante a gestagéo e a relagao entre o
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contetdo de &cidos graxos materno e do recém-nascido observaram uma correlagao
entre a nutricdo materna no terceiro trimestre de gestacéo e os lipidios séricos dos
recém-nascidos. Estes resultados ressaltam a necessidade de uma ingestao dietética
adequada de acidos graxos desde as etapas iniciais da gestacao e, também, durante
a lactagao, com a finalidade de permitir uma transferéncia adequada de acidos graxos
ao feto, pela placenta, e, posteriormente, ao recém-nascido através do leite materno.
Estudos demonstram que a suplementacdo da dieta materna com AGPI -3,
principalmente o DHA, durante a gestacédo e lactagdo, é de fundamental importancia
para o desenvolvimento mental das criangas. HELLAND et al. (2003)* ao estudarem
filhos de maes, que durante a gestagao e lactacdo, receberam suplementacdo com
6leo de peixe (rico em DHA »-3), verificaram que estas criangas, quando submetidas a
diferentes testes cognitivos, obtinham melhor desempenho que o grupo controle que

recebeu suplementacdo com 6leo de milho (rico em &cido linoléico ®-6)

Fontes alimentares

A AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION (1999)* recomenda que a ingestéo de 180g
ou mais de peixe, como: cavala, salmao, sardinha, arenque, truta e bacalhau, rico em
-3, por semana, para reducado do risco de doencas cardiovasculares. A dieta que
produziria uma maior prevengao contra as doengas cardiovasculares seria aquela que
associa o alto contetdo de AGPI EPA e DHA dos pescados com o baixo consumo de
gorduras saturadas®®.

Os principais alimentos nos quais se pode encontrar uma maior quantidade de acidos
graxos w-3 sdo peixes, moluscos e crustaceos, os azeites vegetais como os de soja
(6,89/100g de alimento), canola (7,9-9,3g/100g de alimento) e linhaga (14,2-
22,89/100g de alimento), as nozes e certos tipos de frutas*®'.

A maioria dos peixes de agua doce ndo sado considerados fontes ricas em &acidos
graxos Omega-3 dos tipos DHA e EP, ja o pescado, peixe de agua salgada, é
comumente ingerido na dieta humana e apresenta altas concentragdes e reservas de
AGPI-CL da série w-3, assim como a sardinha e a manjuba. O bacalhau é um dos
peixes mais ricos em acidos graxos dmega-3 ja que contem 13,2 e 10,99/100 de
alimentos de EPA e DHA respectivamente®®'.

Quanto aos acidos graxos 6mega-6, suas principais fontes alimentares sdo os azeites
de origem vegetal, sendo mais abundante nos o6leos de cartamo (74g/100g de
alimento), girassol (659/100g de alimento), amendoim (58g/100g de alimento) e soja
(51g/100g de alimento). As fontes alimentares de acido araquiddnico sdo alguns
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alimentos de origem animal como a gema de ovo, a carne, o figado e o azeite de
bacalhau'.

Conclusao

Os acidos graxos insaturados, acido linoléico e acido linolénico podem ser convertidos
em acidos graxos polinsaturados com maior nimero de insaturagdes como o acido
araquidénico, o EPA e o DHA que participam do controle da expressao génica do
metabolismo dos &cidos graxos e triglicerideos inibindo a lipogénese e favorecendo a
oxidacao dos acidos graxos o que diminui dos niveis de triglicerideos.

O crescimento e desenvolvimento fetal nos seres humanos dependem do adequado
aporte materno de AGPI-CL, por isso, a nutricdo materna é muito importante ndo sé
durante a lactacdo, como também durante a gravidez e antes da concepcao,
considerando que a composicdo de acidos graxos do leite € um reflexo dos acidos
graxos ingeridos na dieta é necessario que a mae consuma-os adequadamente, uma
vez que sdo importantes para o desenvolvimento cerebral do feto e do recém-nascido;
sobretudo durante o terceiro trimestre, quando as demandas fetais para o crescimento
vascular e neuronal sdo maiores, ja que os fosfolipidios que integram as membranas
celulares do sistema nervoso contém grandes quantidades deste tipo de acido graxo.
Assim os recém nascidos prematuros sdo vulneraveis a este tipo de acidos graxos
devido a falta de reserva de tecido adiposo ao nascer, necessitando de fontes de
AGPI-CL que podem ser proporcionados pelo leite materno ou por férmulas
suplementadas.

E importante ressaltar o papel dos acidos graxos w-3 e w-6 no controle de doencas
cardiovasculares; quando ingeridos em proporcbes adequadas (w-6:m-3 - 5:1)
exercem importante funcdo na diminuicdo da agregacao plaquetaria e infarto do
miocardio. Para se atingir essa recomendacao seria necessaria a ingestao de 100 a
200g de produtos marinhos por semana.
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