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RESUMO

Com a prética intensa e prolongada de atividade fisica, os atletas sdo expostos a
estresse agudo e cronico o que pode levar a uma supressdo do sistema imunoldgico e maior
risco de infeccOes oportunistas, podendo comprometer significativamente o desempenho
atlético. Varios fatores podem influenciar a imunossupressdao em atletas: estresses fisico,
ambiental, psicoldgico e nutricional. Os atletas podem realizar modificacdes equivocadas no
consumo alimentar e comprometer o sistema imunoldgico. A reducdo drastica e mal
conduzida de gorduras na alimentacdo compromete os niveis de vitaminas lipossollveis e dos
acidos graxos essenciais: 6mega 6 (n-6) e 6mega 3 (n-3). Nas dietas ocidentais os acidos
graxos da série n-3 aparecem em baixa quantidade. Assim essa revisao da literatura tem o
objetivo de examinar o papel da suplementacdo de acidos graxos 6mega 3 em relacdo a

fungédo imune de atletas.

Esta reviséo foi realizada utilizando trabalhos com data de publicacdo entre os anos de
2000 e 2011, que aplicaram o método duplo cego com placebo. Apds a pesquisa inicial, foram
selecionados 6 artigos de lingua inglesa e portuguesa, que continham estudos experimentais,
relacionando os efeitos da suplementacdo de acido graxo 6mega 3 no sistema imune de
individuos atletas.

Efeito antiinflamatério significativo apds a suplementacdo de atletas com capsulas de
6leo de peixe, que é fonte de dmega 3, foi encontrado apenas na metade dos seis estudos que
atenderam os critérios de inclusdo. Assim a hipdtese que a suplementacdo com O6mega 3
poderia ajudar os atletas a melhorarem o sistema imune, ndo foi completamente provada, e
ainda é controverso. E necessario a realizagcdo de mais estudos sobre o tema, com desenho
experimental adequado e amostras representativas de atletas.

Palavras-chave: “0mega 3”, “atletas”, “sistema imune” ¢ “inflamacao”.
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1. INTRODUCAO

Os atletas séo individuos altamente ativos, que desenvolvem sua massa muscular em
decorréncia da carga de trabalho fisico e apresentam desta forma um maior gasto energético
total. Nesse contexto, atencdo a alimentacdo dos atletas é vital de modo a atender as

necessidades nutricionais nas fases de treinamento, competicao e repouso.

Nos atletas, os treinos intensos e prolongados acarretam estresses agudos e/ou
cronicos. Nesse contexto hd maior risco da supressdo do sistema imunolégico e maior risco de
infeccOes oportunistas. As infecgdes intercorrentes podem comprometer significativamente o
desempenho atlético. Muitos fatores influenciam a imunossupressdo em atletas, a saber:
estresses fisico, ambiental, psicolégico e nutricional. Atletas que realizam modificacGes
equivocadas do consumo alimentar, com menor consumo de energia do que 0 necessario, 0
consumo elevado de carboidratos e consequente reducdo de gorduras podem sofrer diversos
agravos, e comprometer também o sistema imunologico. A reducdo ou exclusdo na dieta de
alimentos ricos em gorduras compromete especificamente a ingestao e absor¢ao de vitaminas

lipossoluveis e acidos graxos essenciais (GLEESON, et. al. 2000).

Deficiéncias ou excessos de varios nutrientes da dieta podem ter impacto sobre as
fungdes imunoldgicas podendo agravar a supressao do sistema imune. O excesso de gordura
na alimentacdo é prejudicial, entretanto sua presenca é vital ao bom funcionamento do nosso
organismo, pois participa de varios processos metabolicos e tem importante funcao estrutural.
Durante as duas Gltimas décadas, foi evidenciado que a quantidade e o tipo de gordura
consumida na dieta humana podem alterar profundamente a respostas biol6gicas do
organismo. Uma dieta adequada, segundo recomendado pela American Dietetic Association ,
deve conter de 20 a 35% de energia oriunda dos lipidios, no entanto, é importante escolher
corretamente o tipo de gordura a ser ingerida (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION,
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2009). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e Organizacdo das Nag¢Bes Unidas para
Agricultura e Alimentacdo (WHO/FAQO) é recomendado que a ingestdo de &cidos graxos
poliinsaturados corresponda de 6% a 10% da recomendacgdo total de lipideos. Sendo que
desses, de 5% a 8 % corresponda a ingestdo de dmega 6 e de 1% a 2% referente ao dmega 3.
Dessa forma, o consumo desses &cidos graxos devem ter uma proporcao entre 5:1 até 10:1

respectivamente de dmega 6 e 6mega 3 para que seus beneficios sejam aproveitados.

Dessa forma, uma dieta pobre em gordura também sera deficiente em acidos graxos
essenciais, entre eles os da serie n —3. Esses acidos graxos, recentemente vém sendo usado
como suplemento alimentar para atletas com o intuito de melhorar o sistema imune, perfil
lipidio e consequentemente ajudar no melhor desempenho desses individuos. Os &cidos
graxos da série n- 3 sdo encontrados principalmente em peixes de agua fria e 6leos vegetais:

de canola, soja e de semente de linhaga.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Acido graxo poliinsaturado Omega 3 (W - 3)

Os acidos graxos sdo moléculas lineares que podem apresentar de 4 a 22 moléculas de
carbono em sua estrutura. Os é&cidos graxos poliinsaturados (PUFAs) ndo podem ser
produzidos endogenamente pelos seres humano, sendo obtidos exclusivamente pela dieta, isso
ocorre porque 0 organismo humano ndo possui as enzimas essenciais para a producdo desses
acidos as dessaturases delta 12 e delta 15 (JONES et. al., 2003). A nomenclatura 6mega €
determinada de acordo com a numeracao do carbono ligado a primeira dupla ligagédo contando
a partir do radical metila. De acordo com essa classificacéo, os diferentes tipos de dmega (3, 6
e 9) possuem caracteristicas estruturais e funcionais distintas. O &cido graxo dmega 3 € um
dos mais estudados e importantes desse grupo, ele é encontrado na forma de acido linolénico
e possui em sua estrutura 18 carbonos, 3 duplas ligagdes e a primeira dupla ligacdo encontra-

se no terceiro carbono a partir do grupo metila (HIRAYAMA, et. al., 2006).

O é&cido graxo insaturado 6mega 3 estd presente nas mais diversas formas de vida
desempenhando importantes funcBes na estrutura das membranas celulares e nos processos
metabdlicos. O 6mega 3 e 0 dmega 6 sdo essenciais para manter, sob condi¢cbes normais, as
membranas celulares e as func¢des celebrais, bem como a transmissdo de impulsos nervosos.
Esses acidos graxos essenciais também estdo envolvidos no processo de transferéncia do
oxigénio atmosférico para o plasma sanguineo, da sintese da hemoglobina e da divisdo celular
(MARTIN, et. al., 2006). O émega 3 é encontrado pré-formado em maior quantidade em
alimentos como 6leos de peixes e peixes de agua fria, principalmente salméo, truta e sardinha,
ou como precursor na semente de linhaga, castanhas e nozes e 6leos vegetais (6leos de soja,

canola e de linhaga).
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Tabela 1: Fontes alimentares de Acidos Graxos Omega 3.

Quantidade em 100g EPA + DHA (Q) Alfa — linolénico (%)

Cavala 2,5 -
Sardinha 1,7 -
Arenque 1,6 -
Salméao 1,0 -
Truta 0,5 -
Bacalhau 0,2 -

Oleo de canola - 9,0

Oleo de soja - 7,08

Oleo de semente de linhaca - 53,5

*Fonte: Adaptada de TIRAPEGUI, 2006.

ApoOs a ingestao os &cidos graxos sdo absorvidos no intestino delgado podendo seguir
imediatamente trés caminhos: serem diretamente metabolizados, armazenados para posterior
utilizacdo ou incorporados na estrutura das células (AOKI, et. al., 1999). Na metabolizacdo do
omega 3, 0 a — linolénico é lentamente convertido em acido eicosapentandico (EPA) e
docosahexaendico (DHA) e, posteriormente, em prostaglandinas da série 3, tromboxano A e
leucotrienos da série 5, que atuam no processo anti-inflamatério e ndo inibem o sistema
imune. Os &cido graxos 6mega 3 também favorecem a formacdo de prostaciclinas que
possuem funcdo de prevenir a formacdo de coagulos, além de produzirem a vasodilatagéo,
diferentemente dos compostos formados pela metabolizacdo do &cido graxo da série dmega 6.
Por esses motivos, o dmega 3 tem funcdo de no mecanismo de defesa do organismo, e

atuando nos mecanismos de acéo do o sistema imune (HIRAYAMA, et. al., 2006).

11



Figura 1: Produto metabdlicos do acido graxo 6mega 3.
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*Fonte: Adaptado de HIRAYAMA, et. al., 2006.
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Figura 2: Produto metabdlico do acido graxo 6mega 6
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*Fonte: Adaptado de HIRAYAMA, et. al., 2006.

A enzima dessaturase delta 6 participa dos processos metabdlicos dos acidos graxos
O0mega 3, 6 e 9, dessa forma, esses acidos agem de maneira competitiva em nosso organismo.
Por isso, uma dieta com quantidades excessivas de dmega 6 ira reduzir o metabolismo do
omega 3, podendo levar a um déficit de seus metabolitos e comprometendo assim o sistema
imunoldgico, dentre outros. Por outro lado, 0 aumento exagerado no consumo de fontes de
Oomega 3 também trds prejuizo para o organismo, provocando alteracBes indesejaveis na
coagulagdo sanguinea, aumentando o tempo de hemorragia por conta de uma diminui¢do na

agregacdo plaquetéria e também na resposta inflamatoria, ou seja, o efeito imunossupressor se
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exacerba. A partir dessas constatacdes vé-se a necessidade de manter a proporgdo adequada

entre a ingestdo de &cidos graxos da série n-3 e n-6 (HIRAYAMA, et. al., 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salude e Organizacdo das NacGes Unidas
para Agricultura e Alimentacdo (WHO/FAO) é recomendado que a ingestao de acidos graxos
poliinsaturados corresponda de 6% a 10% da recomendagdo total de lipideos. Sendo que
desses, de 5% a 8 % corresponda a ingestdo de dmega 6 e de 1% a 2% referente ao 6mega 3.
Dessa forma, o consumo desses &cidos graxos devem ter uma proporgdo entre 5:1 até 10:1

respectivamente de dmega 6 e 6mega 3 para que seus beneficios sejam aproveitados.

No entanto, a competicdo pela dessaturase delta 6 as vezes pode nos ser favoravel.
Quando o 6mega 3 esta em maior quantidade e compete com o acido araquidodnico, ha uma
maior sintese de prostaglandinas da serie 3 contra as prontaglandinas de serie 2 do &cido
aragquidoénico, o mesmo acontece com o0s leucotrienos, onde os de serie 5 sdo 0s mais
produzidos, provocando menor inflamacdo do organismo (CALDER, 2001). De fato, o
consumo de 6leo de peixe tem sido defendido como uma terapia auxiliar para o tratamento e

prevencdo de doencas inflamatérias (SIMOPOULOS, 2002).
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2.2 Omega 3, sistema imune e atividade fisica

O sistema imunoldgico é uma importante barreira de defesa do corpo humano. Ele é
composto por varias células, 6rgdos e estruturas responsaveis por neutralizarem e destruirem

microorganismos estranhos e também eliminar células anormais (SIQUEIRA, et. al., 2000).

Diferentes tipos de atividade fisica interferem de modos distintos no sistema imune de
atletas. As atividades fisicas de leve a moderada intensidade interferem de forma positiva nas
funcBes imunitaria natural e de defesa do organismo. Por outro lado, as atividades fisicas
intensas e exaustivas, as quais os atletas sdo submetidos, interferem negativamente no sistema
imune, enfraquecendo bastante a primeira etapa de defesa do corpo contra agentes infecciosos
(NIEMAN, 2001). Desse modo, pode ocorrer depressdo temporaria e alteracBes na
proliferacdo de linfdcitos, citotoxidade das células natural “killer” e secrecdo de IgA na

mucosa salivar, entre outros no exercicio fisico agudo e intenso (SHEPARD, et. al., 1995).

Hé& alteracdo da producéo tecidual e sisttmica de citocinas. As principais citocinas
afetadas sdo as interleucinas e o fator de necrose tumoral, assim a resposta ao exercicio fisico
tem grande semelhanca com a resposta inflamatdria de trauma ou infeccdo (OSTROWSKI, et.

al., 1999).

Segundo EVANS et. al., 1991, o exercicio de alta intensidade esté relacionado com a
lesdo de células musculares e consequentemente relaciona-se com o desenvolvimento da
resposta inflamatéria de fase aguda. Essa resposta pode durar dias e tem como finalidade

eliminar o tecido muscular lesado.

Estudos recentes comprovam que o treinamento intenso e prolongado pode suprimir a
funcdo imune, deixando o corpo mais suscetivel as infec¢fes. Dessa forma, muitos atletas em

treinamento intenso apresentam aumento na incidéncia de infec¢des. Alguns componentes do
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sistema imune apresentam algum tipo de mudanca ap06s a pratica de treinamento intenso,
principalmente entre 3 a 72 horas apds o exercicio, pois 0 exercicio intenso causa estimulacao
inicial do sistema imune nas primeiras horas ap6s o exercicio, seguida de intensa e longa
supressao nas horas subsequentes: € nesse periodo que os microorganismos maléficos como
bactérias, virus e fungos, possuem maior forca para atacar o organismo do atleta. Além disso,
as alteracdes do sistema imune também védo depender do tipo de exercicio fisico, duracao e

intensidade (NIEMAN, 2001).

Uma grande quantidade de estudos sugere que varias funcfes das células imunes séo
temporariamente prejudicadas apds sessdes agudas e prolongadas de exercicio intenso, e 0s
atletas submetidos a periodos intensos de treinamento de resisténcia se mostram mais
suscetiveis a infecgdes secundarias. Isto é de grande preocupacao entre os atletas, pois mesmo
pequenas infeccdes podem resultar em queda do rendimento atlético. No entanto, infeccdes

virais mais graves podem ser associadas com fadiga persistente (GLEESON, 2007).

Esses achados podem ser justificados por varias razdes, tais como: (i) o nimero e a
capacidade funcional dos leucécitos podem ser diminuidos pelo exercicio intenso e
prolongado, fato provavelmente relacionado com o aumento dos niveis de hormdnios de
estresse liberados durante o exercicio, além de uma menor entrada em circulagdo de
leucdcitos maduros provenientes da medula Ossea; (ii) diminuicdo da concentracdo de
glutamina na corrente sanguinea; (iii) uma maior producdo de espécies reativas de oxigénio
durante o exercicio, em consequéncia algumas fungdes celulares podem ser prejudicadas pelo
excesso de radicais livres; (iv) uma maior exposicdo a patdgenos transmitidos pelo ar durante
0 exercicio, devido a maior velocidade e profundidade da respiracdo, e; (v) o aumento da
permeabilidade intestinal, o que pode facilitar a entrada de endotoxinas bacterianas do
intestino para a corrente sanguinea, principalmente em exercicios prolongados no calor. Neste
contexto € possivel determinar que o aumento da incidéncia de infecgdes em atletas €
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multifatorial e que envolve uma variedade de fatores de estresse fisico, ambiental, psicoldgico

ou nutricional (GLEESON, 2007).

Os é&cidos graxos poliinsaturados sdo importantes componentes dos fosfolipidios
presentes na membrana de todas as células corporais, além de conferirem fluidez e
viscosidade especifica permitindo a difusdo de varias substancias importantes para o
metabolismo celular e imunoldgico. A ingestdo de gorduras provenientes da dieta influencia
na composicao lipidica da membrana celular. Assim, concentracdo de acidos graxos saturados
na membrana celular pode estar relacionada com a diminui¢do da sua fluidez. O consumo
elevado de &cidos graxos poliinsaturados pode aumentar a concentracdo de 6mega 3 e 6 na
membrana celular, além de poder afetar a interacdo proteina lipidios dentro das células,
resultando em grande mudanca da funcdo celular. Nesse contexto, pode ocorrer modulagédo
das atividades receptoras, do transporte de metabolitos dentro e fora das células e dos sistemas
hormonais. Desse modo o dmega 3 é considerado imunomodulador do sistema imune, assim,
esses &cidos graxos, principalmente o dmega 3, podem influenciar a fungdo das células
inflamatorias e de todos os processos inflamatérios do corpo humano (HIRAYAMA, et. al.,

2006).

Essa revisdo da literatura tem o objetivo de examinar o papel da suplementagéo de

acidos graxos da série n-3 em relacdo a funcdo imune de atletas.
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3 METODOLOGIA

Esse trabalho de revisdo foi realizado a partir de estudo tedrico da literatura
disponivel, a busca bibliografica consistiu na pesquisa de artigos publicados nas seguintes
bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde);
SciELO (Scientific Electronic Library Online);Scopus, PubMed, Google Académico e BVS

(Biblioteca Virtual em Saude).

As palavras chave e suas combinag6es usadas na busca foram: “Omega 3”, “Athletes”
e “Immune system”, e 0 resultado dessa busca encontra se na tabela 2. A partir da combinagéo
destas palavras chaves foram encontrados 16200 artigos. No entanto, nas diferentes bases de
dados pesquisadas ha artigos que aparecem repetidamente, além disso, muitos ndo estéo
relacionados com a suplementacdo de émega 3 em atletas e os efeitos no sistema imune,
principalmente os encontrados na base de dados Google Académico. Apos a pesquisa foram
selecionados 6 artigos de lingua inglesa e portuguesa, que continham estudos experimentais,
relacionando os efeitos da suplementacao de &cido graxo da série n - 3 no sistema imune de
atletas. Foram incluidos trabalhos com data de publicacéo entre o ano de 2000 até 2011, sendo

incluidos estudos duplos cegos com placebos.

Tabela 2: total de artigos encontrados com as combinacdes das palavras-chave.

Palavras-chave Base de dados N° de artigos encontrados
Omega 3 and athletes PubMed 23
Omega 3 and immune system PubMed 1197
Athletes and immune system PubMed 399
Omega 3 and athletes and PubMed 0
immune system
Omega 3 and athletes Scopus 62
Omega 3 and immune system Scopus 525
Athletes and immune system Scopus
Omega 3 and athletes and Scopus 0
immune system
Omega 3 and athletes Google Academico 4450
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Omega 3 and immune system
Athletes and immune system
Omega 3 and athletes and
immune system
Omega 3 and athletes
Omega 3 and immune system
Athletes and immune system
Omega 3 and athletes and
immune system
Omega 3 and athletes
Omega 3 and immune system
Athletes and immune system
Omega 3 and athletes and
immune system
Omega 3 and athletes
Omega 3 and immune system
Athletes and immune system
Omega 3 and athletes and
immune system

Google Academico
Google Academico
Google Academico

SciELO
SciELO
SciELO
SciELO

Lilacs
Lilacs
Lilacs
Lilacs

BVS
BVS
BVS
BVS

15100
16200
2070

OoON Wk

oW wEr

170
194

Os critérios de exclusdo incluiram a ndo utilizacdo dmega 3 como suplemento na

forma de capsula, amostragem que ndo incluisse atletas, que ndo utilizaram placebo, ou que a

suplementacdo de Omega 3 fosse com o intuito de investigar outro resultado que a a¢do no

sistema imune.

Os estudos foram pré-selecionados nos bancos de dados citados acima, ocasido em que

foi feita leitura dos resumos para associar 0s seus contetdos com o tema estudado. Apos essa

pré-selecdo, os artigos escolhidos foram submetidos a uma leitura minuciosa e precisa

possibilitando a elaboracdo da tabela 2, que sistematiza os artigos, destacando 0s pontos

principais analisados nessa monografia.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 2 encontram-se todos os estudos selecionados que atenderam aos critérios de
inclusdo sistematizados segundo numero e género de individuos da amostra, dose de 6mega 3
utilizada, tipo de teste fisico realizado, o efeito antiinflamatdrio decorrente da suplementacdo

de dmega 3 e os principais resultados.

De maneira geral os estudos apresentaram grande heterogeneidade quanto ao tipo de
teste fisico realizado, além disso, as concentragdes de EPA e DHA nas capsulas de dleo de
peixe suplementadas tambeém variaram muito de 300mg a 4,430g. Dessa forma, os resultados

sdo contraditorios quanto aos efeitos no sistema imune.

Os testes fisicos realizados foram: testes de natacdo, exercicios extenuantes com
carregamento de peso em corrida na esteira elétrica, treinamento de futebol, treinamento de

basquete, teste de ciclismo e corrida para maratona.

20



Tabela 3 — Estudos cientificos analisados e efeitos da suplementacdo de Omega 3 no sistema imune de atletas.

NUmero de Tempo de ) )
. o . B Tipo de Teste e Efeito o
Referéncia individuos Dose de 6mega 3 suplementacédo B . Principais Resultados
. METS antiinflamatorio
e género (em semanas)
20 homens Cépsulas de 2,59 de bleo N
Andrade, P. M. M., ) Natacéo . B o
(10 de peixe, com 1,89 de 6 semanas ) Aumento da proliferacdo de linfocitos
et. al. 600 Mets Sim o .
suplementados Omega 3 (950mg de . e diminuigdo da producéo de interferon —y.
(2007) (10 X 60min.).
e 10 placebos)  EPA e 500mg de DHA)
15 homens )
Bloomer, R. J., et. . Corrida L o
(14 Cépsulas de 2224mg de ] Diminuicéo dos niveis de PCR e TNF — o em
al. 690 Mets Sim (em repouso)
suplementados EPA e 2208 mg de DHA 6 semanas ) repouso
(2009) (11,5 X 60min.)
e 1 placebo)
28 homens . ]
2 Cépsulas de dleo de Futebol ) 3 L
Clemente, M. (19 ) 9 semanas . Aumento na proliferacdo de linfocitos CD4+,
peixe com 180mg de 600 METS Sim B .
(2006) suplementados ) e na fungdo dos neutrofilos.
EPA e 120mg de DHA. (10 x 60 min.)

e 9 placebos)
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Tabela 3 — Estudos cientificos analisados e efeitos da suplementacdo de Omega 3 no sistema imune de atletas (continuacao).

. s Tempo de . Efeito
. NUmero de individuos . Tipo de Teste e B . o
Referéncia . Dose de 6mega 3 suplementacéo antiinflamatoéri Principais Resultados
e género METS
(em semanas) 0
34 homens .
) Cépsulas com 2g de
Ghisasvand, (8 suplementados com EPA e . . 6 semanas Basquete
o EPA, associados ou ndo
R., et. al. vitamina E; 9 suplementados o 480 METS Né&o Aumento da PCR.
com Vitamina E (400 .
(2007) com EPA; 9 suplementados ul) (8 X 60 min.)
com vitamina E; e 8 placebos)
Nieman, D. 23 homens Capsulas de 2,49 de oleo Ciclismo 3 3
) N&o houve alteragdo nos
C. et al. (11 suplementados e 12 de peixe (2g de EPA e 6 semanas 600 METS Nao ) ]
. marcadores de inflamagao
(2009) placebos) 400 mg de DHA). (10 X 60 min.)

Cépsulas de 6g de 6leo
de peixe, contendo 3,69 A suplementagdo de Omega 3 nédo

Toft, A. D., 20 homens Corrida o o
de Omega 3 PUFA (1,99 6 semanas 3 afetou os niveis de citocinas
et. al. (10 suplementados e 10 1080 Mets Né&o

de EPA e 1,1g de DHA) )
(2000) placebos) ) (18 X 60 min.)
associada a 21,6mg de

inflamatorias induzidas pelo

exercicio.

tocoferol.

*PUFA = 4cidos graxos poliinsaturados
*EPA = eicosapentandico

*DHA = docosahexaenoico

*PCR = proteina C reativa

*TNF = fator de necrose tumoral
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Trés dos seis estudos analisados, que correspondem a 50% do total das amostras,
ndo apresentaram efeito antiinflamatorio significativo diante da suplementacdo de
atletas com capsulas de 6leo de peixe com 0mega 3. Esses foram os estudos de:
Ghiasvand, et. al. (2007) Nieman, et. al. (2009) e o de Toft, et. al. (2000), neles nédo
houve alteracdo positiva dos marcadores de inflamacdo induzida pelo exercicio com as
citocinas, por exemplo, e um deles apresentou aumento da producdo da proteina C
reativa.

Ghiasvand, et. al. (2007) realizou o estudo a partir do experimento com 34
atletas de basquetebol do sexo masculino, com uma faixa etaria bastante ampla, de 17 a
34 anos. Esses atletas foram divididos em 4 grupos: o primeiro grupo foi suplementado
com EPA e vitamina E; o segundo grupo foi suplementado com EPA e placebo de
Vitamina E; o terceiro grupo recebeu vitamina E e placebo de EPA, e; o grupo 4 era o
controle que recebeu placebo de EPA e Vitamina E. O estudo foi realizado com o
método duplo cego com placebo. Os individuos foram suplementados com capsulas de
omega 3 e/ou Vitamina E durante 6 semanas, com concentracbes de 2g e 400Ul
respectivamente. As amostras de sangue foram colhidas 2 horas ap0s 0s exercicios,
antes e apos a intervencdo com a suplementacéo.

Como resultados o estudo de Ghiasvand, et. al. (2007) demonstrou que a
suplementacdo somente com EPA ndo foi capaz de melhorar os marcadores da
inflamacdo induzida pelo exercicio, ocorrendo efeito contrario com o aumento da
Proteina C reativa. J& o grupo que foi suplementado com EPA e Vitamina E obteve
melhores resultados com reducéo dos niveis da PCR e também houve melhora no perfil
lipidico, o grupo suplementado somente com Vitamina E teve aumento apenas na

capacidade antioxidante do plasma.
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Os resultados encontrados neste estudo sugerem que a suplementagdo de Omega
3 pode ser mais eficiente no combate a inflamag&o induzida pelo exercicio quando
associada & Vitamina E. No entanto, esse foi o unico estudo que ndo utilizou uma
combinacdo de EPA com DHA nas cépsulas de 6leo de peixe suplementadas o que
dificulta a comparacao dos resultados obtidos com os outros estudos. Os &cidos graxos
de cadeia longa, EPA e DHA, sdo os principais componentes do 6leo de peixe, mas
quando administrados isolados tem efeitos distintos no corpo humano (SASAKI, et. al.,
2006). Outra critica aos métodos do estudo é sobre a obtencdo de sangue, as coletas
foram feitas apenas apOs o0s exercicios, antes e depois da intervencdo com a
suplementacdo, ndo tendo assim os dados referentes aos individuos em repouso para
comparagéo.

Ja Nieman, et. al. (2009) empregaram métodos de suplementacdo semelhante a
maioria dos estudos analisados: utilizaram um metodo duplo cego no qual os atletas
foram suplementados com 2,4g de 6leo de peixe por 6 semanas, ao final do periodo os
individuos foram submetidos a testes exaustivos de ciclismo com duragdo de 3 horas
por 3 dias consecutivos; foram colhidas amostras de sangue e saliva antes e apds o
periodo de suplementacdo e apds os testes exaustivos. Os resultados mostraram um
aumento significativo nas concentracfes plasmaticas de EPA e DHA, no entanto ndo
foram encontrados efeitos sobre o desempenho dos atletas e nem alteragdo dos
marcadores inflamatorios induzidos pelo exercicio.

O estudo realizado por Toft, et. al. (2000), avaliou 20 atletas maratonistas que
também foram suplementados por 6 semanas com capsulas de 6leo de peixe contendo
3,69 de dmega 3 e 21,6mg de Tocoferol, concentracdo maior do que no estudo de
Nieman, et. al. (2009). Durante essas 6 semanas os individuos realizaram treinamento

regular para a Maratona de Copenhague, encerrando os treinos dois dias antes da prova.
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As coletas de sangue foram feitas 1 semana antes da prova, logo ap6s a prova, 1 hora e
meia apos a prova e 3 horas apds a prova. Os resultados demonstraram que houve um
grande aumento nos marcadores inflamatorios apos o exercicio extenuante. Esse fato foi
constatado tanto no grupo suplementado quando no grupo placebo. Como ja
mencionado na revisao bibliogréafica dessa monografia, hd um aumento fisioldgico dos
marcadores inflamatdrios apos exercicios intensos e prolongados. Em decorréncia dessa
constatacdo, percebemos que a suplementagdo com Omega 3 ndo teve efeito
antiinflamatério nesses atletas, ndo havendo diferencas significativas entre o grupo
controle e o suplementado quanto aos niveis de citocinas, neutréfilos e linfocitos e
creatina.

Analisando os métodos utilizados no estudo de Toft, et. al. (2000), percebemos
que a metodologia apresenta limitagdes. Em nenhum momento os autores especificam o
tipo de treinamento realizado pelos maratonistas no periodo de suplementacéo de seis
semanas antes da prova, alem disso, ndo fica claro o motivo que os levaram a
suplementar Tocoferol junto com dmega 3, essas limitagdes dificultam a analise dos
resultados encontrados. Nesse mesmo estudo, a primeira coleta de sangue, no grupo
suplementado e no controle, foi feita uma semana antes da prova o que provavelmente
interferiu nos resultados encontrados, pois a suplementacdo continuou a ser feita até o
dia da prova e, consequentemente, as concentragdes de 6mega 3 nos atletas eram
maiores do que na semana anterior. Além disso, ndo houve coleta de sangue antes do
inicio da suplementacdo o que prejudica a eficacia da metodologia utilizada. Um outro
fato que torna a metodologia e o estudo mais limitado foi o estudo ndo esclarecer se o

método usado foi duplo cego ou néo.

Uma hipétese viavel para o resultado encontrado nesses estudos é que, quando

um treinamento de elevada intensidade e/ou grande volume é realizado constantemente
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por individuos, a inflamacdo local, aguda, torna-se cronica podendo acarretar uma
inflamacdo sistémica (Smith, et. al., 2000). A partir dessa informacdo Rogero, et. al.
(2003) propdem que parte dessa inflamagdo sistémica esta relacionada com a ativacéo
dos mondcitos circulantes, os quais estdo envolvidos com a producédo de citocinas pro-
inflamatorias. Mas, alguns estudos mostram que também homens treinados exibem um
aumento minimo na inflamacéo e estresse oxidativo em resposta a um exercicio aerébio
de grande duracdo. Dessa forma, o efeito antiinflamatorio sugerido pela suplementacéo
de 6mega 3 seria imperceptivel. No entanto essa suposi¢do contradiz o0s resultados

positivos encontrados pelos outros estudos.

Os outros trés estudos analisados nesse trabalho apresentaram algum efeito
antiinflamatdrio nos atletas apos receberam a suplementacdo de capsulas de dleo de
peixe com O0mega 3. Esses sdo os estudos de: Andrade, et. al. (2007), Bloomer, et. al.

(2009) e Clemente, (2006). Destes apenas um é estrangeiro.

O estudo realizado por Andrade, et. al. (2007), teve como amostra 20 atletas de
natacdo do sexo masculino, todos nadadores competitivos. Os individuos foram
separados aleatoriamente em dois grupos, um grupo suplementado e o outro controle, e
0 método de suplementacdo utilizado foi o duplo cego, com placebo. Os individuos
foram suplementados com cépsulas de 6leo de peixe contendo 1,89 de dGmega 3 com
950mg de EPA e 500mg de DHA por um periodo de seis semanas. Durante o periodo de
suplementacdo os atletas foram submetidos a treinamentos semanais de natagédo
compostos da seguinte maneira: 7 a 9 sessdes de treinamento durante 6 dias por semana
totalizando uma distancia percorrida que correspondia a 50 km. Amostras de sangue
foram retiradas no inicio e final da suplementacdo, o sangue foi coletado antes dos

exercicios e todos os individuos estavam 12 horas em jejum.
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O trabalho de Andrade, et. al. (2007) apresentou como resultado, um aumento
significativo de EPA e DHA no plasma e diminuicdo do &cido araquiddnico e,
consequentemente, das prostaglandinas de serie 2, também no plasma dos individuos
suplementados, além do aumento da proliferacdo de células mononucleadas do sangue.
Também foi observada uma diminui¢cdo no interferon y no grupo suplementado e
menores valores de fator de necrose tumoral a foram encontrados em ambos os grupos.
Nesse contexto, a conclusdo dos autores foi que os resultados encontrados s&o
significativos e importantes, pois, a maior disponibilidade de 6mega 3, proveniente da
dieta, na membrana celular contribui para menor producdo de mediadores lipidicos
inflamatorios, ajudando a conter a grande resposta inflamatdria resultante do exercicio

extenuante.

Bloomer, et. al. (2009), avaliaram em seu estudo 15 individuos treinados todos
do sexo masculino, os quais foram suplementados com cépsulas de 6leo de peixe pelo
método duplo cego com placebo. Os atletas consumiram uma dosagem diaria total de
2224mg de EPA e 2208mg de DHA. Apos cada periodo de 6 semanas de suplementacao
os participantes foram submetidos a exercicios agudos, caminhar sobre uma esteira por
60 minutos carregando uma mochila com peso igual a 25% da massa corporal dos
participantes. As coletas de sangue foram feitas em momentos distintos, antes e pds
intervencdo e durante a intervencdo. Durante a intervencdo a coleta ocorreu pré e pos
exercicio, 1 vez antes do exercicio e 4 vezes ap0s 0 exercicio: imediatamente apds o
exercicio, e depois de 30 minutos, 24 horas e 48 horas.Como resultados este estudo
apresentou aumento significativo nos niveis sanguineos de EPA e DHA, ao passo que
em repouso houve diminuicdo dos niveis de proteina C reativa e fator de necrose

tumoral o, que sdo componentes da resposta inflamatdria.
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Em seu estudo, Clemente (2006) avaliou 28 individuos do sexo masculino que
compunham um time de futebol de campo. Os participantes treinavam por 2 horas, 3
vezes na semana, e continuaram com o mesmo tipo e intensidade de treinamento apds o
inicio da suplementacdo com émega 3. Os individuos foram separados em 2 grupos, um
suplementado e outro ndo. O primeiro grupo foi suplementado diariamente com
capsulas de oOleo de peixe com 180mg de EPA e 120mg de DHA durante
aproximadamente 9 semanas, no entanto, foram orientados a consumir duas capsulas
por dia totalizando uma dose diéria total de 360mg de EPA e 240mg de DHA. Neste
estudo também houve coleta de sangue dos dois grupos, ndo suplementados e

suplementados, no inicio do experimento e no final dos 60 dias de suplementacéo.

Analisando o estudo de Clemente (2006), observamos que os resultados
encontrados sugerem o efeito positivo da suplementacdo de émega 3 sobre o sistema
imune de atletas. Neste estudo foi evidenciada uma maior producédo linfocitaria e de
neutréfilos sanguineos, além de uma diminuicdo nas concentragBes plasmaticas de

colesterol.

Deve ser observado que, no meio esportivo é complicado conseguir uma amostra
com grande numero de individuos, ou seja, uma amostra representativa. 1sso ocorre,
principalmente, pelas imposicdes apresentadas pelos pesquisadores na hora de
selecionar suas amostras, além disso, muitos atletas se recusam a participar de
experimentos com medo de prejudicar tanto o seu treinamento como a sua saude. Outro
motivo importante para a ocorréncia dessas amostras tdo reduzidas é o fato de os atletas
representarem um grupo relativamente pequeno quando comparado com o restante da
populacdo. Todos os estudos analisados neste trabalho apresentam amostras com poucos
individuos, variando de quatorze a trinta e quatro atletas participantes, além disso, o fato

interessante é que todos os individuos que compde as amostras sd@o do sexo masculino,
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mas nenhuma metodologia descreveu o porqué desse fato. Atribui-se as possiveis razdes
a maior facilidade em se selecionar atletas do sexo masculino, pois 0 numero total de
atletas profissionais deste sexo € bem maior do que o sexo feminino, principalmente nos

esportes analisados por esses estudos, como futebol, basquete, corrida, entre outros.

Os estudos mais confiaveis e que possuem maior referéncia na literatura sdo os
estudos duplos cegos com placebos, onde a identificacdo do grupo suplementado e do
placebo ndo é conhecida nem pelos pesquisadores e nem pelos componentes das
amostras. Mas quando falamos de suplementacéo de 6mega 3 isso se torna um pouco
complicado, pois o 6leo de peixe tem cheiro e sabor caracteristico e inconfundiveis,

contudo nenhum dos estudos descreveu ou relatou algo sobre o assunto.

Uma constatacdo relevante quanto a suplementacdo é que ndo se observa uma
regularidade em relacdo as doses de 6mega 3 suplementadas para os atletas nos
trabalhos analisados por essa revisdo bibliografica, a Unica semelhanca verificada foi em
relacdo aos testes fisicos realizados pelos participantes, todos os testes sdo aerdbios, no
entanto sdo de modalidades e intensidades diferentes, dificultando a comparacdo dos

resultados.

A maioria dos estudos utilizou um periodo semelhante de suplementacao, seis
semanas, aproximadamente 45 dias. Apenas o estudo realizado por Clemente (2006),
utilizou um periodo maior para a avaliacdo dos resultados, aproximadamente 9 semanas,

60 dias.

Nenhum dos estudos analisados aplicou algum tipo de questionario ou
recordatério para avaliar o consumo de dmega 3 por parte dos participantes antes do
inicio da suplementacdo, esse tipo de omissdo pode comprometer os objetivos do

estudo, pois é possivel que alguns individuos possuam um consumo alimentar de 6mega

29



3 normalmente maior do que outros, ou seja, ndo houve nenhuma padronizacdo em
relacdo ao controle da ingestdo deste nutriente ou de alimentos fontes pelos atletas
Dessa forma, ndo houve controle do nivel de consumo pregresso de dmega 3 dos atletas

0 que pode interferir e limitar os resultados.

As possiveis razbes para os resultados negativos encontrados nos estudos de
Ghisasvand, R., et. al. (2007), Nieman, D. C., et. al. (2009) e Toft, A. D., et. al. (2000)
poderiam ser atribuidas ao fato de eles ndo terem realizado analise preliminar do
consumo de alimentos com 6mega 3. Sendo assim, ndo seria possivel avaliar se os
atletas possuiam, ou ndo, deficiéncia de acidos graxos da série n-3. Se esses individuos
ndo apresentassem deficiéncia desse &cido possivelmente a sua suplementacéo extra ndo

traria beneficios, o que poderia ser a causa dos resultados obtidos nesses estudos.

Com o objetivo de se estabelecer um parametro para ser utilizado como ponto de
referéncia e de comparacdo entre as dietas suplementadas aos individuos participantes
dos diversos estudos utilizados neste trabalho, foi utilizada a dieta hipotética, contendo
4000 kcal, que representaria a ingestdo habitual de um atleta sendo que destas 4000
kcal, 20% a 35% sdo referentes aos lipidios segundo estabelecido pela American
Dietetic Association. A massa de lipidios dessa dieta foi calculada em relacdo ao limite
inferior de 20% e a quantidade de 6mega 3 calculada com base nas recomendacGes da
WHO/FAO, que estabelecem que, do total de lipidios, 1% a 2% devem ser compostos
por dmega 3. Novamente foi utilizado o limite inferior de 1% para o calculo da massa
de 6mega 3. Assim, foi estabelecido como ponto de referéncia a massa de
aproximadamente 0,99, ou 900mg, de émega 3. A partir desse ponto de referéncia
percebemos que a maioria dos estudos analisados suplementou uma quantidade maior
do que a recomendacdo de 6mega 3 enquanto apenas um dos estudos suplementou uma

quantidade menor. Deve ser observado que; essa grande quantidade de Omega 3
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suplementada pode alterar a propor¢do adequada de Omega 3 e 6 interferindo

negativamente nos efeitos antiinflamatorios desejados.

De acordo com a revisdo bibliografica feita nesse trabalho, para que os
beneficios de dmega 3 sejam aproveitados é necessario que a propor¢do ingerida de
O0mega 6 e 3 esteja adequada e dentro dos valores de 5:1 até 10:1. Nesse contexto, a
suplementacdo apenas com o dmega 3, e sem a analise do consumo alimentar, pode-se
inferir que esta proporcdo poderia ser alterada e os objetivos esperados com a
suplementacdo poderiam ndo ser alcancados. Dessa forma, € necessario que a

alimentacdo desses atletas seja adequada em relacdo a esses dois acidos graxos.

Outro fator que pode aumentar o dano ao sistema imune de atletas € o
treinamento inadequado a que muitos s&o submetidos. E necessario que esses individuos

tenham um acompanhamento profissional constante e adequado da pratica esportiva.

Desse modo, constatado que a dosagem e o tempo de suplementacdo do 6mega 3
ainda néo estdo bem determinados na literatura, verifica-se que ha questfes ainda em
aberto: (i) apenas o consumo de alimentos fonte de 6mega 3 forneceriam aos atletas os
beneficios desse nutriente? (ii) os atletas necessitariam fazer o uso de suplementos de
Oomega 3? (iii) quais os reais beneficios do 6mega 3 para os atletas? Essas sdo perguntas
que ainda ndo podem ser respondidas e pesquisas ainda precisam ser realizadas para

preencher essas lacunas.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que a suplementacdo com émega 3 visando ajudar os atletas a
atenuar resposta do sistema imune, ndo foi provada. Os estudos analisados
apresentaram resultados controversos e distintos, com isso fica clara a necessidade de se
realizarem novos estudos sobre o tema utilizando amostras representativas dessa parcela
da populacéo. Além disso, existem ainda poucos estudos sobre suplementacdo de dmega

3 em atletas disponiveis na literatura.
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