Artigo de Revisao
O uso dos acidos graxos poli-insaturados 6mega-3, nos caes cardiopatas:
guais sao evidéncias cientificas?
Use of polyunsaturated fatty acid omega-3, in dogs with heart disease: what
is the scientific evidence?

Resumo: No ambito das consideracdes nutricionais nas cardiopatias de cées
objetivou-se identificar se cées cardiopatas se beneficiariam com a utilizacdo dos
acidos graxos poli-insaturados (AGPs) O6mega-3, por meio de um estudo
fundamentado em medicina veterinaria baseada em evidéncias. Para a busca da
melhor evidéncia acessaram-se as bases de dados PubMed, CAB Abstracts e
Google Scholar. Apés uma rigorosa avaliacdo foram selecionados quatro artigos,
sendo trés estudos clinicos duplos cegos randomizados (grau de recomendacéo
B e nivel evidéncia 2B) e um retrospectivo com a observacdo de resultados
terapéuticos com grau de recomendacéo B e nivel evidéncia 2C, de acordo com o
Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo (Oxford Centre for Evidence-
based Medicine). Concluiu-se que cées cardiopatas suplementados com APGs
6mega-3 (EPA e DHA) se beneficiam no tratamento coadjuvante de arritmias, na
prevencdo e tratamento da caquexia e no aumento na sobrevida, determinando
uma base confiavel para a tomada de decisdo na pratica nutroldgica veterinaria.
Palavras-chave: nutricdo; 6leo de peixe; caquexia; insuficiéncia cardiaca.
Abstract: Within the nutritional aspects of dog with heart disease, the aim of this
review was evaluate if the use of polyunsaturated fatty acids (PUFAs) omega-3
can be beneficial in dogs with heart diseases, through an evidence-based
veterinary medicine study. PubMed, CAB Abstracts and Google Scholar bases

data were used to search the best evidence. There were selected four articles with



three double-blind randomized clinical trials (grade B of recommendation and level
2B of evidence) and a retrospective with the observation of therapeutic results with
grade B of recommendation and level 2C of evidence, according to the Scientific
Evidence Level of Study Type (Oxford Centre for Evidence-based Medicine). In
conclusion, the supplementation of PUFAs omega-3 (EPA and DHA) in dogs is
beneficial in support of the treatment of ventricular arrhythmia, in prevention and
treatment of cachexia and in the increase of survival, thus a reliable basis to
decisions in veterinary nutrition practice.
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INTRODUCAO

As doencas cardiacas sdo afec¢cdes comumente encontradas em animais
de companhia e podem resultar na sindrome da insuficiéncia cardiaca (IC), via
final comum que une os desfechos das cardiopatias atualmente conhecidas e
estudadas. A doenca valvar degenerativa crénica mitral (DVDCM) € uma das
principais cardiopatias que acomete caes na clinica médica de pequenos animais,
principalmente cades idosos e de pequeno porte, sendo aproximadamente 1,5
vezes mais comum em machos (ATKINS et al, 2009), seguida pela
cardiomiopatia dilatada (CMD) que ocorre principalmente cdes de racas gigantes,
como o Dogue Aleméao, Sao Bernardo e Terra Nova (FREEMAN; RUSH, 2007).

A nutricdo torna-se relevante no tratamento médico convencional dos
animais com doenca cardiaca. Metas nutricionais para animais cardiopatas
incluem: manter a condicdo corporal ideal, evitar deficiéncias e excessos
nutricionais, além de otimizar a terapia padrdo (FREEMAN, 2010). A condicdo

corporal de um paciente cardiopata € muito variavel, vai desde a obesidade a



caquexia, condicdo cronica que geralmente esta associada a insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), sendo denominada de caquexia cardiaca (FREEMAN
et al., 1998).

A caquexia cardiaca € uma sindrome caracterizada pela perda de massa
magra, anorexia, possivel aumento do gasto energético e aumento da producao
de citocinas inflamatérias, como o fator de necrose tumoral a (TNF-a) e as
interleucinas 1 e 6 (IL-1 e IL-6) (FREEMAN; ROUBENOFF, 1994; FREEMAN et
al.,, 1998). Esta sindrome pode se desenvolver em decorréncia da ICC,
independente da cardiopatia envolvida (por exemplo: CMD, DVDCM e
cardiopatias congénitas), sendo mais comum em caes com CMD, particularmente
naqueles com ICC direita (FREEMAN; RUSH, 2006), sendo que mais de 50% de
cdes com CMD apresentam algum grau de caquexia (FREEMAN et al., 1998).

Os AGPs 6mega-6 e 6mega-3 sédo considerados acidos graxos essenciais
por serem advindos da dieta e ndo poderem ser sintetizados por mamiferos (AD
HOC COMMITTEE ON DOG AND CAT NUTRITION, 2006). A ingestdo de um
nao exclui a necessidade do outro, pois o0 6mega-6 ndo pode ser convertido em
Omega-3, e vice-versa. Os acidos a-linolénico (ALA), eicosapentaendico (EPA) e
docosahexaendico (DHA) sdo os principais AGPs da familia 6mega-3, sendo o
EPA e o DHA o0s responsaveis pelos efeitos terapéuticos no sistema
cardiovascular. O ALA, encontrado em grandes concentragcfes no 6leo de linhaca,
€ o precursor do EPA e do DHA, porém, cdes e humanos apresentam baixa taxa
de conversao do ALA em EPA e DHA (<5-10%) (BRENNA, 2002; BAUER, 2007).
Portanto, o uso do 6leo de linhaca para fornecer EPA e DHA nao é recomendado
em cées (FREEMAN, 2010). A suplementacao dietética de EPA e DHA pode ser

realizada por meio do 6leo de peixe, que € a principal fonte desses acidos graxos.



A IC é atualmente conhecida por ser uma doenca inflamatdria associada a
producdo elevada de eicosanoides e outros mediadores inflamatorios (VON
HAEHLING et al., 2009). Um dos principais efeitos benéficos do EPA é que seus
derivados eicosanoides sdo menos inflamatérios do que os derivados do acido
araquidénico, além de que, o EPA e o DHA reduzem a producéo dos mediadores
inflamatorios, que se apresentam elevados na IC, como, as citocinas inflamatorias
(TNF-a, IL-1B e IL-6), o fator de transcrigdo kB (NF-kB), e as espécies reativas do
oxigénio (ENDRES et al., 1989; CAUGHEY et al.,, 1996; BAUER, 2007; LE
BLANC et al., 2008; VON HAEHLING et al., 2009).

A maior parte dos beneficios da suplementacdo com o émega-3 ocorre
somente apos alcancar o pico das concentracfes plasmatica e tecidual, as quais
aumentam significativamente apds uma semana do inicio da suplementacéo, no
entanto, sdo necessdarias cerca de quatro a seis semanas para que O pico
plasmatico seja atingido (HANSEN et al., 1998; HALL et al., 2006). A dose ideal
de AGPs dmega-3 ainda ndo é conhecida para as pessoas, cdes ou gatos. A
dose diaria recomenda atualmente para cées e gatos com doenca cardiaca é de
40 mg/kg de EPA e 25 mg/kg de DHA (FREEMAN, 2010).

A medicina baseada em evidéncias (MBE) € um processo sistematico que
seleciona, analisa e aplica resultados validos de publicacdes cientificas como
base na tomada de decisfes clinica, sendo um elo entre a boa pesquisa cientifica
e a prética clinica (LOPES, 2000; ATALLAH, 2004). Por se tratar de uma revisdo
sistematica, busca arbitrariamente os ultimos trabalhos publicados na area de
interesse (HOLMES; RAMEY, 2007; SCHMIDT, 2007). A medicina veterinaria
baseada em evidéncias (MVBE) pode ser considerada uma subespecialidade da

MBE, uma vez que, incorporou os principios desta (HOLMES; RAMEY, 2007).



Ao se identificar a questdo a ser estudada, de acordo com o “Evidence
Based Medicine Working Group” 1992, a MBE é composta por quatros etapas:
formulacdo da questdo clinica em quatro partes, delineamento e busca de
evidéncias em banco de dados, avaliacdo critica da evidéncia e aplicacdo da
evidéncia na prética clinica (BERWARNGER et al., 2005; HOLMES; RAMEY,
2007; SCHMIDT, 2007).

ApOs uma crescente expansao das publicacdes relacionadas a MBE, criou-
se em 1997 um vocabulério controlado de termos biomédicos denominado MeSH
terms (Medical Subject Headings term), compostos por termos indexados
utilizados para descrever o objeto de estudo nos artigos de diferentes jornais
(SCHMIDT, 2007). Apos a formulacao da pergunta estruturada, realiza-se entéo a
escolha dos MeSH terms adequados para uma busca eficaz.

As evidéncias devem ser avaliadas de maneira individual para determinar
seu potencial de significancia na decisdo clinica. As fontes de evidéncias, de
acordo com o delineamento experimental, devem ser hierarquizadas conforme o
grau de evidéncia atribuida ao estudo analisado (CASTIEL; POVOA, 2002;

HOLMES, 2007), demonstrado abaixo na “Piramide da evidéncia” (Figura 1).

Meta-analise
' Revisdes sisteméticas

Figura 1- “Piramide da evidéncia” utilizada para
ranquear de forma critica os artigos pré-selecionados
na pratica MVBE. No topo da pirdmide representam
Caso-controle os niveis de forte evidéncia, enquanto que, na base
da piramide encontram-se os delineamentos de

menor evidéncia clinica (Adaptado de Holmes, 2007).

Conforme o delineamento experimental do estudo atribui-se um grau de



evidéncia. Existem varias tabelas que categorizam os estudos conforme os
desenhos experimentais, sendo que, a utilizada na presente revisdo foi a de
categorizagao de “Oxford Centre for Evidence-based Medicine” (Quadro 1), a qual
estratifica o grau de recomendacéo de A a D e os niveis de evidéncia de 1 a 5.

Quadro 1- Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo: “Oxford Centre for

Evidence-based Medicine”

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo — "Oxford Centre for Evidence-based Medicine”

Grau de Nivel de | Tratamento/Prevencio Progndstico Diagndstico Diagndstico Diferendal/ Prevalénda
Recomendaciio | Evidéncia |Eticlogia de Sintomas
Revisdo Sistematica (com Revisio Sistemdtica {com Revisdo Sistemdtica (com Revisdo Sistemdtica (com
" homogeneidade) de Ensaios homogeneidade) de Coortes desde 0 | homogeneidade) de Estudos homogeneidade) de Estudo
Clinicos Contmladas e inicia da doenga Diagndsticos nivel 1 de Coorte {contempordnes ou
Random zados Critério Progndstico validado em Critério Disgndstico de estudos nivel | prospectiva)
A diversas popul agbes 1B, em diferentes centros dinicos
Ensaio Clinico Controlado & Coorte, desde ainicio da doenga, com | Coorte validada, eom bom padrSo de | Estudo de Coorte (mntempo rinea
1B Randomizado com Intervalo de perda <20% referdnds au prospectiva) com poucas perdas
Confianca Estreito Critério Prognéstico validade emuma | Critério Disgndstico testado em um
lnica populagSo (nica centro clinico
1 Resultados Terapéuticos do Série de Casos do tipo "tudo ou nada” | Sensibilidade e Especifiddade Série de Casos do tipo "tudo ou
tipo "tudo ou nada” praximas de 100%% nada”
Revisdo Skstematica (com Revisho Sktemdtica (com Revisdo Sistemdtica (com Revisdo Sistemitica (com
24 homogeneidade) de Bstudos de [ homogeneidade) de Coortes histdricas | homogeneidade) de estudas homogeneid ade) de estudes sobre
Coorte (retrospactivas) ou de saguimento de | diagndsticos de nivel > 2 diagndstico diferencial de nivel >
casos ndo tratados de gqupo contmle 2b
de ensaio dinico mndomizado
Estudo de Coorte (incluindo Estudo de coorte histirica Coorte Exploratirda com bom padrio | Estudo de coorte histdrica (coorte
Ensaio Clinico Randomizado de | Seguimento de pacientes ndo tratados | de referéncia retrospectiva) ou cm seguimento
2B Menor Qualidade) de gupa contrale de ensaia dinia Critério Disgndsticn derivada ou casos mmprometido (ndmera
randomizado validado em amastras fragmentadas | 9rande de perdas)
B Critério Prognéstico derivado ou ou banco de dados
validado somente em amostras
fragmentadas
Observagho de Resultados Obsenvaco de Bvolugbes Clinkcas Estudo Ecolbgico
. o) Terapéuticos | sufcamas { outcomes wssaet)
rasaar)
Estudo Ecolbgico
Reviso Sistematica (com RevisSo Sistemdtica (com Revisdo Sistemtica (com
an homogeneidade) de Estudos homogeneidade) de estudas homogeneidade) de estudes de
Caso-Controle diagndsticos de nivel = 38 nivel = 38
Estudo Caso-Contmle Selecdo ndo consecutiva de @sos, Coorte om selegdo nio
3B ou padrdo de referéncia aplicado de | conseautiva de casos, ou
farma pouco corsstente popul ac8o de estuda muito limitada
c 4 Relato de Casos (induindo Coorte | Série de Casos { e coorte progndstica | Estudo caso-controle; ou padrio Série de Casos, ou padrdo de
ou Caso-Controle de menor de menar qualidade) de referéncia pobre ou ndo refendncia superado
qualidade) independente
D 5 Opinidio de Espedalista sem avaliago critica ou baseada em matérias bdsicas (estudo fisioldgin ou estuda com animais)

Schaw (2001) afirmou que, em medicina veterinaria, as decisdes baseadas
em estudos de alta qualidade sédo escassas, devido ensaios clinicos
randomizados placebo controlado duplo cego serem estudos caros e de complexa
execucdo. No entanto, o médico veterinario devera usar a melhor informacao
disponivel em concordancia com seu grau de evidéncia.

Devido a importancia da nutricdo no tratamento dos animais cardiopatas,
buscou-se empregar a MVBE na nutrologia veterinaria em busca de evidéncias

gue possam fundamentar a tomada de decisdo em casos comumente atendidos



na rotina. Deste modo, o presente estudo objetivou-se identificar se céaes
cardiopatas se beneficiariam com a utilizacdo dos AGP 6mega-3, por meio de um
estudo fundamentado em medicina veterinaria baseada em evidéncias.
DESENVOLVIMENTO
PROBLEMA
Caes cardiopatas com IC podem desenvolver a sindrome caquexia
cardiaca, a qual se relaciona com o aumento da morbimortalidade. A
suplementacdo com AGP 0mega-3 poderia reduzir a producdo de citocinas
inflamatorias, e assim, melhorar a ingestdo de alimentos minimizando a perda de
massa magra nesses pacientes, reduzindo o grau de caquexia e arritmias,
aumentando assim, a sobrevida desses pacientes?
Para tanto, aventou-se a hipdtese de que pacientes caninos cardiopatas

poderiam se beneficiar com a utilizacdo do AGP dmega-3 (EPA e DHA).

FORMULACAO DA QUESTAO CLINICA

Um modelo comumente utilizado por diversos autores (NOBRE et al., 2003,
CRUZ; PIMENTA, 2005; HOLMES; RAMEY, 2007; SANTOS et al., 2007,
SCHMIDT, 2007) para formular a pergunta estruturada € a utilizacdo do acrémio
“PICQO”, adotado na presente revisao.

Fundamentada nesta questéo clinica, segue a questao clinica estrutura em
quatro partes tipo “PICO”: P = Paciente = cées cardiopatas; | = Intervencao = AGP
omega-3 (EPA e DHA); C = Comparacao; O = Outcome (desfecho) = beneficio
esperado: aumento de sobrevida/reducédo da mortalidade (desfecho primario) e/ou
reducdo numero de arritmias e/ou melhora do grau de caquexia (desfechos

substitutos).



QUESTAO CLINICA

Caes cardiopatas se beneficiam com a utilizacdo do AGP dmega-3 (EPA e
DHA)?

ESTRATEGIA DE BUSCA DA EVIDENCIA

Os investigadores realizaram uma pesquisa de documentos usando as
bases de dados Pubmed, CAB Abstracts e Google Scholar.

A base de dados PubMed foi pesquisada no dia 01/03/15. Foram
realizadas duas pesquisas. O uso dos descritores (dogs) AND (heart failure OR
heart diseases) recuperaram 30.402 citagdes. Os termos (dogs) AND (Fatty Acids,
Omega-3 OR Fish oil) pesquisados resultaram em 233 citacdes. Ambas as
pesquisas foram relacionadas pela ferramenta “advanced search builder” e
resultaram em 57 citacoes.

Destas, foram selecionadas 46 citacdes potencialmente relevantes e
relacionadas com o tema da pesquisa. Em seguida, foram avaliados os resumos e
excluidas mais 18 referéncias por ndo contemplarem a espécie em estudo e 3
foram excluidas por néo tratarem da questdo clinica levantada. Foram excluidas
no levantamento 4 revisdes em veterinaria (FREEMAN 1998; BAUER 2007; DEVI,
JANI, 2009; FREEMAN 2010), por nao tratarem de revisfes sistematicas, apenas
levantamento bibliografico com opinido do especialista em questdo, portanto,
essas nao foram avaliadas e buscou-se sedimentar os conhecimentos discutidos
com os artigos originais. Dessa forma, 21 artigos foram obtidos em sua forma
original para avaliagdo mais detalhada.

A fim de identificar outros estudos e para confirmar a efetividade da
presente revisdo, foram também utilizadas no dia 23/03/15 as bases de dados

CAB Abstracts (830 artigos, sendo 8 apenas relacionados ao tema de pesquisa) e



Google Scholar no (2390 artigos, sendo 38 potencialmente relevantes).
Terminologia semelhante foi utilizada (["'heart failure" OR "heart diseases"] AND
['Fatty Acids, Omega-3" OR "Fish oil'] AND ['Dogs"]). Foram recuperados 46
artigos relevantes, no entanto, apenas 9 artigos se diferiram dos artigos
levantados no Pubmed e destes foi selecionado 1 artigo conforme os critérios de
incluséo do presente levantamento.

O numero final de artigos selecionados foi 22, os quais encontram-se
detalhados a seguir:

- 18 pesquisas experimentais com inducdes de arritmias em caes
saudaveis (11 de fibrilacdo atrial e 7 de fibrilagdo ventricular) com baixo nivel de
evidéncia (grau de recomendacao D e nivel de evidéncia 5, conforme o quadrol),
portanto, estes excluidos por se distanciarem da realidade clinica;

- 3 estudos clinicos duplos cegos randomizados com grau de
recomendacao B e nivel evidéncia 2B, sendo 1 estudo relacionado ao uso de EPA
e DHA no tratamento de arritmia ventricular (SMITH et al., 2007) 2 estudos que
avaliaram sobrevida e melhora do grau da caquexia (FREEMAN et al., 1998;
FREEMAN; RUSH; MARKWELLEFFECTS, 2006)

- 1 estudo clinico retrospectivo com a observacdo de resultados
terapéuticos (SLUPE; FREEMAN; RUSH, 2008) com o grau de recomendacéo B
e nivel evidéncia 2C.

Desta forma, foram utilizados quatro estudos clinicos baseado na forca de
evidéncia para a tomada da deciséo.

REVISAO DA EVIDENCIA, DISCUSSAO E DECISAO CLINICA
Os caes com IC tém deficiéncia plasmatica relativa de EPA e DHA em

comparacao com animais normais (FREEMAN et al., 1998). A suplementag&o por
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via oral de 6leo de peixe em cées promove aumento plasmatico de EPA, DHA e
de AGPs da familia 6mega-3 em geral, e diminuicdo de acido araquidénico, AGPs
da familia 6mega-6 e da relacdo 6mega-6:6mega-3 (SMITH et al., 2007).

Um estudo clinico duplo cego randomizado (FREEMAN et al., 1998) com
grau de recomendacao B e nivel evidéncia 2B, em cdes com IC secundaria a
CMD demonstrou que oitos semanas de suplementacdo com 0leo de peixe (25
mg/kg de EPA e 18 mg/kg de DHA) normaliza essas deficiéncia plasmatica de
AGP dmega-3, reduz significativamente a producéo de IL-1 e prostaglandina E2 e
melhora o escore de caquexia, em comparacdo com o grupo placebo. Este estudo
nao conseguiu demostrar diferenca significativa na sobrevida e no ganho de
massa magra entre os dois grupos. Isso pode ser explicado pela dose utilizada de
EPA e DHA, gue foi relativamente baixa comparada as doses utilizadas em outros
estudos e a dose recomendada atualmente para cées cardiopatas (FREEMAN,
2010). Além disso, para avaliagdo da massa magra foram excluidos 10 caes,
reduzindo quase pela metade o nimero amostral, 0 que pode ter contribuido para
uma reducédo do poder do teste estatistico utilizado.

Estudos em humanos tem avaliado o efeito do 6mega-3 sob as arritmias
ventriculares, mas publicacdes recentes também tém demonstrado beneficios do
O0mega-3 na fibrilagdo atrial (FA), no entanto estas pesquisas (RAMADEEN et al,
2010; ZHANG et al., 2011), apesar de utilizarem o modelo canino apresentam baixo
nivel de evidéncia (grau de recomendacao D e nivel de evidéncia 5 (Quadro 1),
por se tratarem de estudos experimentais, ndo suportando decisdes clinicas.

O Unico estudo clinico randomizado duplo cego que avaliou a
suplementacdo dos AGPs dmega-3 em cdes com arritmias (SMITH et al., 2007)

foi realizado com Boxers com Cardiomiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito



11

(CAVD), suplementados com 0leo de peixe ou 0Oleo de linhaca ou 6leo de girassol
(grupo controle). Apenas o grupo que recebeu 6leo de peixe teve reducao
significativa do numero de complexos ventriculares prematuros (VPCs). Esse
estudo demonstrou que a administracdo de 6leo de peixe, provendo 780 mg/dia
de EPA e 497 mg/dia de DHA, diminui as arritmias ventriculares em Boxers com
CAVD, e a suplementacdo de ALA (6leo de linhaca) ndo leva a mudanca
estatistica significativa no namero de VPCs nestes caes (SMITH et al., 2007). Um
dos critérios de avaliacdo do efeito de agentes antiarritmicos é a sua capacidade
de reduzir em mais de 85% a frequéncia de uma arritmia (MEURS et al., 2002).
Apenas 1 cdo apresentou reducdo maior que 85% do numero de VPCs. Esse
estudo fornece um alto nivel de evidéncia para a recomendacao do uso do EPA e
do DHA no tratamento coadjuvante das arritmias ventriculares, podendo ser Uutil
na reducdo das doses dos farmacos antiarritmicos e, consequentemente,
reduzindo os seus efeitos colaterais.

Grande numero de estudos clinicos tem demonstrado que a sindrome
caquexia esta relacionada com o aumento da morbidade e da mortalidade,
independentemente da gravidade da doenca (ANKER et al.,, 1997). Tendo em
vista este e outros fatores, desde 2011, a World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA), considera a avaliacao nutricional como o quinto sinal vital,
e ressalta a importancia da identificacdo precoce de perda de massa muscular
para a intervengdo nutricional bem sucedida (FREEMAN et al., 2011).

A caquexia cardiaca geralmente n&do ocorre antes do desenvolvimento da
ICC (FREEMAN; RUSH, 2006). Um ponto importante a ser ressaltado € que a
intervencao sobre a caquexia NOS seus estagios iniciais trazem maiores chances

de sucesso no tratamento desta sindrome (FREEMAN; ROUBENOFF, 1994). O
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manejo nutricional de cdes e gatos com caquexia cardiaca consiste
primariamente em prover niveis dietéticos adequados de proteina e energia, e
modular a producéo de citocinas (FREEMAN; RUSH, 2007). A suplementacao de
AGPs 06mega-3 diminui a producdo de citocinas inflamatorias, e assim, pode
melhorar a ingestao de alimentos que ajudar a minimizar a perda de massa magra
em animais com IC, reduzindo o grau de caquexia (FREEMAN et al., 1998). A
reducdo de IL-1 estd correlacionada com melhora da sobrevida em cédes com
CMD e ICC (FREEMAN et al., 1998).

Os acidos graxos 6mega-3 tém sido associados com aumento da sobrevida
em alguns estudos com pacientes humanos (TAVAZZI et al., 2008) e com céaes
(SLUPE; FREEMAN; RUSH, 2008) com IC. Em um estudo retrospectivo com grau
de recomendacdo B e nivel evidéncia 2C (SLUPE; FREEMAN; RUSH, 2008),
avaliaram 108 cdes com IC secundaria a DVDCM ou CMD e demonstraram um
efeito positivo significativo do 6leo de peixe (EPA e DHA) na sobrevida desses
animais. Essa melhora na sobrevida pode ser relacionada com os efeitos anti-
inflamatorios, a prevencdo da caquexia, melhora do apetite ou efeitos
antiarritmicos (FREEMAN, 2010).

Cogita-se que o dBmega-3 possa ter beneficios também em estagios iniciais
das doencas cardiacas devido aos seus inumeros efeitos positivos sobre o
sistema cardiovascular, no entanto, sdo necessarios mais estudos (FREEMAN,
2010).

Considerou-se que, mesmo apresentando alguns vieses, estudos clinicos
duplos cegos randomizados (FREEMAN et al., 1998; SMITH et al., 2007,
FREEMAN; RUSH; MARKWELLEFFECTS, 2006) e o estudo clinico retrospectivo

com a observacédo de resultados terapéuticos (SLUPE; FREEMAN; RUSH, 2008)
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obtiveram resultados importantes, com poder estatistico razoavel que
apresentam-se como a melhor evidéncia clinica disponivel no momento,
determinando uma base confiavel para a tomada de decisdo na pratica
veterinaria.
CONCLUSAO

Analisando criticamente a literatura, fundamentado em medicina veterinaria
baseada em evidéncias conclui-se que caes cardiopatas suplementados com
AGPs 0mega-3 (EPA e DHA) se beneficiam no tratamento coadjuvante de
arritmias (sendo que nas arritmias ventriculares possui um alto grau de evidéncia
e no tratamento da fibrilacdo atrial, um baixo grau de evidéncia por se tratar de
estudos experimentais); na prevencdo e tratamento da caquexia (melhora do
escore de caquexia, reducdo na producéo de citocinas e concentracdo plasmatica
de acido araquidbnico e aumento concentracdo plasmatica de EPA e DHA) e
aumento na sobrevida. No entanto, fazem-se necesséarios maiores estudos
prospectivos com amostras representativas e periodo de acompanhamento mais
longo, bem como a utilizacdo de maiores doses de EPA e DHA, para se
comprovem efetivamente a acdo desses em relacdo a sobrevida de caes

cardiopatas.
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