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Resumo. Entre as gorduras poli-insaturadas da
familia dos acidos graxos, encontra-se 0 dmega-
3, que possui um papel cardioprotetor em relagéo
as doengas cardiovasculares, do infarto agudo do
miocardio-IAM. O objetivo desta pesquisa foi
documentar que o 6mega-3, é uma alternativa a
prevencdo do IAM e enfatizar as propriedades
terapéuticas associadas a reducdo dos riscos
desta doenca. A metodologia retrata a literatura
documentada em artigos, livros e periddicos.
Justifica-se a relevancia deste tema, sobre as
informagdes dos beneficios da ingestdo do
Omega-3 e no processo de reducdo destes
sintomas. Os resultados alertam que a ingestdo
do 6mega-3, duas vezes semanais, possibilitara a
redugdo de problemas cardiacos, em uma
concentragdo de 29%, com associagao a vitamina
E, apresentando os indices de 45% da reducéo da
incidéncia do IAM. Conclui-se que os resultados
desta pesquisa, possam orientar e conscientizar
as pessoas, do beneficio da utilizacdo do 6mega-
3 e das diferentes associacbes a outros
medicamentos, no contexto da diminuicdo dos
indices de infartos agudos de miocardios,
reduzindo a mortalidade, promovendo uma
melhor qualidade de vida e bem estar, como um
todo.

Palavras-chave: ©6mega-3; infarto agudo
miocardio; beneficios; doencas cardiovasculares.
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Abstract. Among the polyunsaturated fats in the
fatty acid family is omega-3, which has a
cardioprotective role in relation to cardiovascular
diseases, of acute myocardial infarction-AMI.
The objective of this research was to document
that omega-3 is an alternative to the prevention
of AMI and to emphasize the therapeutic
properties associated to the reduction of the risks
of this disease. The methodology portrays the
literature documented in articles, books and
periodicals. The relevance of this topic,
information on the benefits of omega-3 intake
and the reduction of these symptoms is justified.
The results indicate that omega-3 intake, twice
weekly, will enable a reduction of heart problems
at a concentration of 29%, associated with
vitamin E, with a 45% reduction in the incidence
of AMI. It was concluded that the results of this
research can guide and make people aware of the
benefits of using omega-3s and of different
associations with other medications in the
context of the reduction of acute myocardial
infarction rates, reducing mortality, promoting a
Better quality of life and well-being, as a whole.

Key words: omega-3; Acute myocardial
infarction; Benefits; cardiovascular diseases.
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1. INTRODUCAO

A saude e o bem estar sdo
documentados, em um contexto geral,
como um tema importante e relevante,
como pauta de congressos, da midia e de
estudos cientificos. Debate-se cada vez
mais, a preocupacdo com a qualidade de
vida, bem estar e promocdo do conforto
para as pessoas de uma forma geral.
Frequentemente o estresse diario, podera
levar ao aparecimento de doencas diversas:
sedentarismo, ansiedade, hipertenséo,
doencas cardiovasculares e o infarto, sendo
esta Ultima doenca, o foco deste estudo.
Uma das formas de prevencdo do infarto
agudo do miocardio - IAM ¢ a utilizacdo
diaria do ©mega-3, um é&cido graxo
encontrado em fontes naturais e que podera
estar presente a alimentacgao, de uma forma
regulart

Até o inicio do século XX, tinha-se
0 conceito de que 4cidos graxos possuiam
as propriedades de armazenar energia,
sendo sintetizados pelo organismo a partir
de carboidratos e proteinas. A partir desta
data, classificou-se o0s &cidos graxos ndo
essenciais e esséncias, sendo que o
primeiro € produzido pelo proprio
organismo, isto é ndo ha necessidade de
consumi-lo a alimentagdo e o segundo
devera ser adquirido pela ingestdo a dieta
alimentar?.

Os é&cidos graxos essenciais sdo
divididos em duas "familias": o 4cido graxo
O0mega-3 (®-3), (Fig. n° 1) representado

Figura n°l : OMEGA-3
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pelo &cido alfa-linoleico, sendo encontrado
em sementes oleaginosas como a soja,
linhaga, canola e em peixes, principalmente
de dguas mais profundas. J& o acido graxo
Odmega-6 (»-6), presente em 6leos vegetais:
6leo de cartamo, de girassol, algodao,
milho, soja, representados pelo é&cido
araquidonico e linoleico®.

A ingestdo de dmega-3, associada a
alimentacdo, ird proporcionar uma dieta
saudavel, principalmente na prevencéo, no
controle da qualidade de vida e na
diminuicdo dos indices de varias doencas
como o cancer, doencas inflamatorias,
hipertenséo arterial e doencas cardiacas®.
Portanto, o objetivo deste estudo foi
apresentar o 6mega-3 como uma das
alternativas a prevencdo do IAM,
enfatizando suas propriedades terapéuticas
associadas a reducgdo dos riscos dadoenca.

O Cardiovascular Health Study,
realizou pesquisas com 4.738 pacientes
com idade média de 65 anos, observando
uma correlacdo inversa entre a ingestao de
peixe e a incidéncia de IC*,

A Fig. n° 1, possui o objetivo de
apresentar  aos  consumidores  de
suplementos nutricionais com 6mega-3,
para terem o cuidado de ler atentamente
o rotulo, se este especifica o acido
eicosapentaenoico- EPA e o0 4&cido
docosahexaenoico- DHA, prevenindo
contra  os  falsos suplementos,
distribuidos largamente nas academias,
shoppes, etc.

2. DESENVOLVIMENTO.

Esta pesquisa retrata uma revisao
bibliografica narrativa e exploratoria,
documentando as propriedades
terapéuticas do dmega-3, & prevencgdo do
IAM. Como fonte referencial, utilizou-se
artigos e livros de biblioteca fisica e de
bases de dados, a Scientific Electronic
Library Online (Scielo); Pubmed; Portal
da Capes e periddicos cientificos
disponibilizados em sites de
universidades, no periodo de dezembro de
2014 a maio de 2015

A referida pesquisa, mobiliza a
histdria e fonte de 6mega-3, infarto agudo
do miocardio, beneficios e doencas
cardiovasculares.
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2.1 HISTORICO DO OMEGA-3

O 0mega-3 € uma gordura poli-
insaturada da familia dos &cidos graxos e 0s
mais frequentes sdo denominados de &cidos
alfa-linolénico-ALA, acido
eicosapentaenoico- EPA e  &cido
docosahexaenoico -DHA, apresentando
beneficios para a salde, corpo e mente,
aléem da protecdo cardiovascular e
cerebral.®

Estes sdo encontrados em peixes,
salmao, chia e linhaca, sendo que no salméao
em maior quantidade e em menor nos dois
altimos citados A associacdo de EPA+DHA
é importante para suplementacdo humana,
uma vez que  possuem  efeitos
cardioprotetores e 0 EPA esta relacionado a
saude cardiovascular, devido aos seus varios
efeitos, enquanto que o DHA esta associado
ao desenvolvimento visual e ao sistema
nervoso®

Este 4cido esta presente nas
estruturas das membranas celulares, no
metabolismo humano, aonde os 4cidos
linoleico (18:2n-6, ALA) e alfa-linolénico
(18:3n-3, AAL) sdo necessarios para manter
a vitalidade dessas estruturas e para
transmissdo de impulsos nervosos. Esses
acidos graxos também mobilizam a
transferéncia do oxigénio atmosférico para o
plasma sanguineo e participam da sintese da
hemoglobina e da divisdo celular "

O é4cido alfa-linolénico-ALA,
converte-se em 4acido eicosapentandico-
EPA ou &cido decosahexantico — DHA e 0
acido linoléico -ALA, pode ser convertido
em &cido araquiddnico — AA”. O produto
da conversdo destes acidos graxos,
desempenha fungdes bioldgicas distintas no
organismo, 0 que o propicia a homeostasia
entre Omega-3 e O6mega-6, como fator
fundamental metabdlico e na prevencdo de
doencas ’. O 6mega-3 é precursor de EPA e
DHA, que pode-se visualizar na Fig. n° 2,
com a funcéo de estimular a producgéo de
alguns mediadores biolégicos, como:
prostaglandinas e leucotrienos,
promovendo ainda, altas concentra¢des das
lipoproteinas de alta densidade, (High
Density Lipoprotein — HDL), mas
diminuindo as lipoproteinas de baixa
densidade (Low Density Lipoprotein —
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LDL).

E pertinente informar que, o 6mega-
3 é encontrado em maior quantidade em
peixes dependentes da temperatura da agua
e da profundidade em que habitam e
destacam-se entre estes, o salmdo e a
sardinha e devido as condicbes do seu meio,
desenvolvem essa gordura (6mega-3) em
forma monoinsaturada e poli-insaturada.

Figura n°2. O Omega-3 é precursor de EPA e
DHA

Na relacdo dos peixes que
concentram 6mega-3, a cavala, possui a
maior concentragdo, com 2,5 g (EPA e
DHA), concentracbes semelhantes a
sardinha e arenque, e a menor concentragdo
é 0 atum, conforme apresentado na Tabela
n° 18 No entanto, existem poucas
informagBes referentes aos niveis de
omega-3 em diferentes espécies de peixes
da costa marinha brasileira®

Tabela n° 1 Concentragdes médias de EPA
e DHA, em espécies de peixes de agua fria.

PEIXES CONCENTRAGAO
MEDIA DE EPA eDHA
Cavala 2,59
Arenque 1,69
Sardinha 1,79
Salméao 1,0g
Atum 0,89
Fonte: Il Diretrizes  Brasileiras  Sobre

Dislipidemias e Diretriz de Prevencdo de
Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).
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2.2 FONTE DE OMEGA-3

Estudos documentam o consumo
de peixes como a principal fonte de 6mega-
3 com os teores significativos de
EPA+DHA, no contexto da visdo, mas 0
consumo destes, torna-se muito restrito,
uma vez que a cabeca de peixe, geralmente
ndo é utilizada nas refeicBes, de uma forma
costumeira 1°.

Entretanto uma fonte de consumo,
no conceito de exceléncia, é encontrada no
6leo de soja, na canola, nas sementes de
linhaga e chia, sendo esta Gltima, uma das
principais fontes de 4acidos graxos
essenciais. E importante informar que a
semente de chia (gréos, 6leo e farinha) é
uma relevante fonte de 6mega-3, possuindo
maior teor de &cidos graxos, no reino
vegetal e possui oito vezes mais dmega-3,
que uma mesma por¢do de salmao. No caso
dos 6leos, o de canola apresenta de 5 a 13g
de 6mega-3 para 100g de 6leo e o de soja,
possui de 4 a 11g para 100g de 6leot?.

2.3 INFARTO
MIOCARDIO

AGUDO DO

No periodo de 1995 a 2003 houve
aumento de 45,7% no nimero de internagdes
por infarto do miocéardio, no Brasil (de
35.069 para 51.087, SIH, DATASUS -
(www.datasus.gov.br), sendo que no mesmo
periodo, observou-se reducao de 1% na taxa
de mortalidade por infarto agudo do
miocardio nos hospitais do Sistema Unico de
Saude- SUS. Vale lembrar que cerca de 50%
dos 6bitos masculinos por doenca arterial
coronariana-DAC, ocorrem na faixa etaria
abaixo de 65 anos, enquanto em outros
paises, como Estados Unidos da América do
Norte, Cuba e Inglaterra, essa proporgéo se
encontra-se em torno de 25%)*?

Segundo Mozzaffarian e Willett,
(2007)," o infarto agudo do miocérdio-IAM,
poderd acarretar a necrose das celulas
miocardicas, consequentemente, 0
detrimento ao bombeamento de sangue para
as diversas partes do corpo. Portanto é uma
situacdo, que poderd levar os pacientes a
morte, caso nao sejam atendidos com
urgéncia, por médico-hospitalares, visando
beneficios da vida do infartado, com o
menor namero possiveis de sequelas.
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Para Pesaro, Serrano JR. e Nicolau (2004)%
O termo infarto do miocardio significa
basicamente a morte de cardiomidcitos
causada por isquemia prolongada. Em
geral, essa isquemia € causada por
trombose ef/ou vasoespasmo sobre uma
placa aterosclerética. O processo migra do
subendocérdio para o subepicardico. A
maior parte dos eventos é causada por
rotura subita e formacdo de trombo sobre
placas vulneraveis, inflamadas, ricas em
lipidios e com capa fibrosa delgada. Uma
porcdo menor estd associada a erosdo da
“placa aterosclerotica”. Existe um padrio
dindmico de trombose e trombolise
simultaneamente, associadas a vaso
espasmo, 0 que pode causar obstrucdo do
fluxo intermitente e embolizacdo distal®
(um dos mecanismos responsaveis pela
faléncia da reperfusdo tecidual apesar da
obtengao de fluxo a artéria acometida.”

Figura n°3: Infarto Agudo do Miocardio.

Nota-se que o Omega-3, neste
sentido, é importante e relevante para
prevenir doengas cardiovasculares, em
especial o Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), conforme apresentado em
diferentes estudos.'21314.15.16.17Ng Fig. n° 3
pode-se imaginar, pelo eletrocardiograma,
a dor imensa desses sintomas, prevenindo a
urgéncia da locomogdo da vitima ao
hospital.

2.4 BENEFICIOS DO OMEGA-3

Os beneficios do 6mega-3 a salde,
s80 inimeros, pois participam no processo
da circulacdo sanguinea, promovendo
acOes benéficas ao sistema cardiovascular,
cerebral, pele, visdo e sistema nervoso,
evitando que as pessoas, que o0 ingerem de
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maneira geral, entre em um processo de
infartos ou derrames & °.0s profissionais
cardiologistas indicam que 0 consumo
de peixes ricos em 6dmega-3 duas vezes
por semana, reduz a possibilidade de
problemas cardiacos em 29%?2,

2.5DOENCAS CARDIOVASCULARES

Atua positivamente no coragao,
proporcionando privilégios
cardiovasculares, diminuindo a atividade
das plaquetas sanguineas no processo da
producdo de coagulos, diminuindo os
indices de infarto e derrame, promovendo a
reducdo nos niveis de triglicerideos e,
consequentemente, a produgéo de arritmias
cardiacas. A Fig. n° 4, possibilita a
visualizagdo do 6rgdo coracao, em relacéo
aos beneficios mencionados, no paragrafo
anterior.'*

Figura n°4. Beneficios ao coragdo.

Em resposta ao crescente nimero de
doencas cardiacas, a Organiza¢do Mundial
da Saude OMS recomenda uma redugédo no
consumo de gordura, sal e agucar, bem
como um aumento no consumo de frutas,
vegetais, peixes, graos integrais e nozes®.

3. RESULTADOS

Segundo a documentacdo acima,
h& inumeros benéficos da ingestdo do
O6mega-3, mas neste tdpico, apresenta-se
com maiores detalhes, os resultados de
pesquisadores cientificos de varios autores,
viabilizando-se locais especificos.
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3.1 CORRENTE SANGUINEA

E significativamente primordial o
conhecimento de que as alteracbes dos
niveis do colesterol, da lipoproteinas de alta
densidade-HDL e da lipoproteinas de baixa
densidade - LDL, atuando na corrente
sanguinea, alterando a composi¢do do
sangue e elevando os niveis do HDL e a
diminuicdo dos niveis de LDL. Este
mecanismo é importante no processo de
acumulo de placas de gordura nas artérias e
nos indices de doencas cardiovasculares
(infarto, derrame cerebral, hipertenséo e
arteriosclerose).

3.2 NO PROCESSO DA VISAO.

Participa do recobrimento da
retina, evitando que esta acarrete problemas
futuros e consequentemente auxiliara a
prolongar a boa visdo das pessoas, uma vez
que esta transforma o estimulo luminoso em
elétrico, no processo de enxergar. Observa-
se que a luteina (¢ um antioxidante
carotenoide) retarda o envelhecimento das
celulas da retina, e o 6mega-3, previne a
Degeneracdo Macular Relacionado com a
Idade- DMI, possibilitando, bem estar aos
pacientes com a sindrome geral de olho seco,
uma vez que podera reduzir a atividade
inflamatdria do organismo e alterar o perfil
lipidico das glandulas relacionadas a
formacéo da lagrima normal *°.

3.4 EM NIVEL CEREBRAL

Figura n°5. Cérebro.
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Atua a bainha de mielina,
possibilitando  melhor  atividade e
desempenho neural, a partir das células
cerebrais. Também é vasodilatador,
elevando a quantidade de oxigénio e
nutrientes no sangue impossibilitando,
assim a deméncia mental e o
envelhecimento precoce. Também atua no
aumento da velocidade de transmisséo de
informacGes para o sistema nervoso central,
refletindo em  beneficios para as
concentragdes da memoria, da motivacao,
das habilidades motoras, da velocidade de
reacdo e da neutralizagdo do estresse °.

A figura n° 5, retrata a imagem
do cérebro todo emergido, com estes
beneficios de uma boa nutricdo a base de
Omega-3.

3.5 NO PROCESSO DA DEPRESSAO

Pessoas portadoras de depresséo,
possuem menor concentragdo de 6émega-3,
acarretando a diminuicdo do numero de
fungdes de neurotransmissores e receptores.
A ingestdo deste acido ird promover a
fluidez das membranas que encapam as
células nervosas e aumentam a producéo de
diversos neurotransmissores (substancias
quimicas, produzidas em uma célula do
cérebro, o ‘neurbnio’, com funcdo de
informacBes de um neur6nio, para 0 outro)
como a serotonina, a dopamina e a
noradrenalina, o que ira beneficiar o humor
e 0 bem-estar, das pessoas, como um todo,
além de atuar em disturbios bipolares, como
os receptores da serotoninal’.

3.6 CANCER

Estudos realizados em animais e
in vitro verificaram que o acido graxo
O0mega-3, principalmente o EPA+DHA
originados dos Oleos e peixes, inibe o
processo da carcinogenese (processo da
formacdo do céncer) a associado ao
consumo destes alimentos, aliados a uma
dieta saudavel, diminuira o risco de cancer?s,

4. DISCUSSAO.

Clinicamente o 1AM, pode ser
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denominado, como uma doenca arterial
coronéria, caracterizada por anomalias nas
estruturas destas, acarretando necrose no
musculo cardiaco, ocasionando
intervencdo no fluxo sanguineo das
artérias, com grandes evidéncias para
trombose. Ainda como consequéncia,
levard a diminuicdo do fluxo de oxigénio
para o0 miocardio®

Em consequéncia de varias
pesquisas no inicio do século XX, na
Groenlandia, verificou-se uma baixa
incidéncia no numero de doencas
cardiovasculares, visto que 0S
esquimas alimentavam-se praticamente
de peixes. Mesmo ingerindo uma
grande concentracdo de gorduras, sdo
considerados um dos povos mais
saudaveis e com menor indice de infarto
entre os seres humanos 2.

A ingestdo dos acidos graxos esta
relacionada com a diminui¢do do risco de
paradas cardiacas, possuindo efeito
regulador sobre as propriedades elétricas
do miocérdio, reduzindo as arritmias
ventriculares e o risco de morte stbita

Pesquisas realizada nos EUA, na
area medica, com 20.000 estudantes,
afirmam que, para prevenir o IAM, em um
intervalo de 10 anos, na ingestdo de dmega-
3, proveniente de uma alimentagdo rica em
peixes, notou-se melhora na qualidade de
vida e na redugdo no nimero de mortes por
doencas cardiacas, com 3g de pescado
diarios na alimentacéo %.

Em um estudo realizado por
Daviglus e colaboradores (2004)%*, durante
12 anos, verificaram em suas pesquisas a
incidéncia de mortalidade em relacdo as
doencas cardiovasculares e o consumo de
peixes. Este trabalho procedeu a analise
com 222.000 pessoas, com 2 experimentos,
sendo o primeiro administrado peixes-
dmega-3, uma vez por semana e 0 segundo
experimento consumia uma vez més na
dieta alimentar. Os resultados apresentaram
que 0 consumo mais frequente, isto é pelo
menos quatro vezes por més, reduziu 15 a
40% a incidéncia de contrair doencas
cardiovasculares.

Em 1999 pesquisas na Italia com
11.324 pacientes com doencas
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cardiovasculares, sendo procedido o
tratamento a base de medicamentos
convencionais, da seguinte maneira: 0
primeiro grupo recebeu 300mg de
Vitamina E, o segundo 850mg de émega-3
(EPA+DHA), o terceiro recebeu associagéo
de 300mg, vitamina E associada, com 850
mg de 06mega-3, sendo acompanhados
por profissionais durante trés anos e meio.
O resultado encontrado para os diferentes
grupos apresentou um pequeno beneficio
para ingestdo da vitamina E, porém nao foi
significativo em relagdo ao segundo e ao
terceiro grupo. O segundo grupo somente
com administracdo do 6mega-3 apresentou
uma diminuicdo da incidéncia do risco de
IAM em 15%. O terceiro grupo que recebeu
associacdo do O6mega-3 e a vitamina E,
apresentou indices maiores, de 45% da
reducdo da incidéncia de IAM.%

Em relagdo ao indice de
concentracdo do 6mega-3 que devera ser
administrada, ira depender do metabolismo
individual de cada pessoa e ainda ha
polemica sobre a concentracdo do indice
ideal, nos diferentes paises como Japao,
Canad4, Suica, Reino Unido e Australia. O
interessante que esses paises recomendam
a mesma concentracdo de dmega-3 na dieta
e suplementagdo, com um consumo médio
de 0,3 a 0,5g/dia de EPA + DHA e 0,8 a
1,1g/dia de ALA, tornando possivel reduzir
de forma expressiva a mortalidade por
doencas cardiovasculares

A sociedade Brasileira de
Cardiologia - SBC, ndo faz nenhuma
recomendacdo quantitativa de consumo
O0mega-3 na prevencdo primaria, porém
sinaliza a importancia de pelo menos duas
refeicbes semanais & base de peixe, para
diminuicio de risco de doenca
cardiovascular e a suplementacdo de 1g
deste, 3 didrias, para pacientes com alto
risco apés IAM, como sendo fortes
determinantes dos beneficios associados ao
consumo 26,

Em estudo de Artham e
colaboradores (2008)?” sobre o consumo de
6leo de peixe, para prevencdo primaria e
secundaria de doencas cardiovasculares, e a
terapia com acidos graxos ©Omega-3,
apresentou resultados satisfatorios,
inclusive na prevencdo de 1AM, pois
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observaram uma reducdo na taxa de
mortalidade entre 20 a 50% quando
utilizado 0,85 a 4,0g diaria. Essas
evidéncias fortemente indicam que o0s
prescritores deveriam considerar a terapia
com O6leo de peixe e 06mega-3,
especificamente EPA e DHA, para
pacientes com doengas cardiovasculares. O
consumo devera ser de 0,8 a 1g diaria, em
pacientes com doenca cardiovascular e 0,5¢
diarias por individuos saudaveis.

5. CONCLUSAO.

O avangco na medicina é
surpreendente neste contexto, pois 0s
pesquisadores, afirmam que em 2020, cerca
de 40% da mortalidade serd associada a
doencas cardiacas, sendo que o0 IAM, serd a
principal causa de morte, segundo Soares
et.al., 2009)%8. Conforme ressaltam
Madsen, Christensen e Schmidt (2007)® o
IAM possui como uma das causas
principais o estresse, a irregularidade de
colesterol, a m4 alimentagdo, a obesidade,
0 sedentarismo e o tabagismo.

H& varias pesquisas neste
contexto, alertando que em 2020, 40% da
mortalidade estara associada as doencas
cardiacas, sendo que o IAM, serd a
principal causa de morte®. Portanto ha
necessidade das InstituicOes
Governamentais, promoverem diferentes
cursos ou  palestras, sobre esta
problematica, principalmente a populacédo
economicamente menos favorecida.

Nos Estados Unidos - EUA, o
ndmero de infartados tem aumentado de
uma forma significativa, com cerca de 53%
das mortes por doengas cardiacas, com
meédia de 780 mil infartados com a faixa
etaria de mais de 65 anos. Enfatiza-se que
50% das mortes ocorrem
aproximadamente, apdés duas horas o
infarto®.

Apesar do melhor controle do
tabagismo,  hipertensdo  arterial e
dislipidemia, ainda h& um aumento
progressivo da obesidade e Diabetes
Mellitus no pais, além de que a epidemia da
obesidade em jovens é preocupante, pois é
um dos principais fatores de risco para
doengas corondrias, para Marin, et al.,
(2014)%*. Sendo que, o controle dos fatores
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de risco esta distante do adequado, portanto
para evitar-se o IAM ¢é fundamental para a
prevencéo.

Nas pesquisas de metanalise de
Leung Yinko e colaboradores (2014)!! foi
observada a relacdo entre o indice de
consumo de peixe na proporcdo de
100g/semanais, com a diminuicdo e
beneficios 5% da ocorréncia de sindromes
coronaria aguda.

Outra pesquisa importante, foi a
dos profissionais cardiologistas Saravanan
et.al. 2010'? na reducdo de problemas
cardiacos em 29%.

Fator primordial em destacar,
refere-autoestima e promocao de vida, a
descoberta da ingestdo destes peixes, na
promocdo dos beneficios, em relagdo a
fluidez das membranas, que encapam as
células nervosas proporcionando o humor e
0 bem-estar, atuando em distlrbios
bipolares, como os receptores da serotonina
além do processo da carcinogenese®..

Entende-se que 0s objetivos
propostos neste estudo, tenham sido
atingidos, principalmente em relacdo a
documentacdo sobre as fontes e aos
beneficios da ingestdo e da associacdo do
O0mega-3, além de alertar para a prevencdo
e tratamento das doengas do infarto agudo
do miocérdio, prevenindo o0 aumento dessa
incidéncia, em pessoas jovens, ja
documentados em pesquisas referendadas.
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