Omega 3: ha efeitos cardioprotetor e antiarritmico nas cardiopatias

veterinarias?

Resumo

A suplementacdo de acidos graxos essenciais na modulacédo da sintese ou
atividade de mediadores pré-inflamatérios tem sido amplamente explorada na
medicina veterinaria. Os 4cidos graxos poli-insaturados tém revelado resultados
positivos quanto a sua utilizacdo na prevencao e no tratamento das cardiopatias
em caes, complementando a terapia medicamentosa. O objetivo desse trabalho
foi avaliar os beneficios do 6mega como cardioprotetor e antiarritmico, auxiliando
no manejo dietético de pacientes cardiopatas.
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Abstract
The supplementation of essential fatty acids in modulating the synthesis or
proinflammatory mediators activity has been explored in veterinary medicine.
Polyunsaturated fatty acids have shown positive results of its use in the prevention
and treatment of heart diseases in dogs, complementing the drug therapy. The
aim of this study was to evaluate the benefits of omega as cardioprotective and
antiarrhythmic, assisting in the dietary management of cardiac patients.
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INTRODUGCAO

O manejo dietético nas cardiopatias em animais € uma realidade atual na
medicina veterinaria. Varios estudos em humanos demonstram efeitos benéficos
dos acidos graxos essenciais, para a prevencao da doenca cardiaca em pessoas

(MARCHIOLI et al., 2002; GISSI, 2008; LEE et al., 2008).



Assim, na veterinaria € crescente o uso de acidos graxos essenciais em
cdes com doenca cardiaca. Efeitos anti-inflamatorios e antiarritmicos desses
acidos podem ser benéficos na gestdo da perda de massa corporal magra e nas
arritmias que sdao comuns de ocorrerem em casos de insuficiéncia cardiaca.
Outros beneficios incluem efeitos positivos no metabolismo miocardico de
energia, na funcdo endotelial, na frequéncia cardiaca, na pressao arterial e na
funcdo imunoldgica. No entanto, ainda ndo ha um consenso de indicacdes ideais,
de doses e formulacdes para cdes com doenca cardiaca (FREEMAN. 2010).

O objetivo desse trabalho foi avaliar os beneficios do 6mega como
cardioprotetor e antiarritmico, auxiliando no manejo dietético de pacientes
cardiopatas.

REVISAO DE LITERATURA
Metabolismo e Classificacdo dos Acidos Graxos

As gorduras sdo classificadas em saturada, monoinsaturada ou poli-
insaturada baseada no numero de duplas ligacdes nas cadeias laterais. As
gorduras poli-insaturadas podem ser classificadas como émega 3 e 6mega 6 de
acordo com a posicao da primeira dupla ligacdo na cadeia lateral (ROOSHA e
PARLOOP, 2010).

Os acidos graxos 6mega 6 mais comuns incluem &cido araquidénico e acido
linoleico. Enquanto que os &cidos 6mega 3 incluem &cido eicosapentaenoico
(EPA), acido docosahexaenoico (DHA) e acido alfa-linolénico (LNA) (SANTOS e
BORTO-LOZO, 2008).

Ambos os acidos graxos 6mega 3 e 6mega 6 sao considerados essenciais

porque eles sdo necessarios na dieta, e ndo podem ser sintetizado por mamiferos



devido a auséncia de enzima especifica (figura 1). Além disso, possuem um papel

importante em muitos processos metabolicos (FREEMAN, 2010).
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Figura 1. Esquema da biossintese dos &cidos graxos 6mega 3 e 6
(SANTOS e BORTO-LOZO, 2008).

Baseado em estudos atuais, as orientacBes dietéticas recomendam uma
ingestao diaria de 1 g de EPA + DHA para a prevencao primaria e secundaria de
doenca coronariana em humanos (LICHTENSTEIN et al., 2006). Ja na medicina
veterinaria ainda ndo ha um consenso, sendo que a dosagem recomendada na
suplementacdo para cardiopata segundo Freeman et al. (1998), Freeman et al.
(2006) e Smith et al. (2007) é de 40 mg/kg de EPA + 18 mg/kg de DHA ou 40

mg/kg EPA + 25 mg/kg DHA.



Além desses acidos graxos essenciais, estudos apontam a utilizagédo do w-9
(acido oleico), um &cido graxo monoinsaturado presente no azeite de oliva.
Segundo Waterman e Lockwood (2007), populacBes que consumiam azeite de
oliva apresentaram menor incidéncia de hipertensdo arterial sistémica, além de
outros aspectos das doencas cardiovasculares, evidenciando propriedades anti-
hipertensivas desse acido. Porém na medicina veterinaria, ndo ha estudos
apresentando resultados da utilizacdo desse acido em cardiopatias.

Mecanismo anti-inflamatério na saude cardiovascular

Os acidos 6mega 3 eicosanoides tém efeitos cardioprotetores devido a
capacidade de modulacdo da resposta imune e de propriedades anti-
inflamatorias, por meio da reducédo na producdo de varias citocinas inflamatérias
(ADKINS e KELLEY, 2010).

Segundo Vrablik e colaboradores (2009), estudos demonstraram que 0S
niveis de interleucina 6, interleucina 1 e fator de necrose tumoral a, diminuiram
apos a administracdo EPA + DHA. Além disso, também foi demonstrado que o
DHA reduz moléculas de citoadesdo expressas em células endoteliais e
mondacitos.

Os acidos 6mega 3 também tém efeitos benéficos na funcdo endotelial
vascular diminuindo a ativacdo endotelial. As células endoteliais expressam
ICAM-1, VCAM-1, E-seletina e P-seletina, que estdo envolvidas em recrutamento
de leucocitos, aderéncia de plaquetas e trombose durante a inflamacgéo, além de
contribuir para as fases iniciais da aterogénese. Assim, foi demonstrado que os
acidos 6mega 3 sao utilizados para inibir a producéo de citocinas inflamatorias

que ativam o endotélio (ADKINS e KELLEY, 2010).



Outro mecanismo anti-aterosclerotico dos acidos 6mega 3 € o0 seu efeito
sobre as células musculares lisas vasculares (CMLV). EPA e DHA, em menor
quantidade, pode afetar a funcdo vascular pela inibicdo do crescimento e
proliferacdo de CMLV em varios passos da via de transducao de sinal de fatores
de crescimento (NAKAYAMA et al., 1999).

Efeito Antiarritmico

As ac0Oes antiarritmicas dos DHA e EPA ocorrem por diversos mecanismos.
O principal mecanismo esta relacionado a capacidade de alterar o potencial
elétrico dos cardiomidcitos. As suas ligacdes as proteinas dos canais de sodio na
membrana celular estabilizam a atividade elétrica mantendo os canais inativos por
um longo periodo de tempo. O LNA também tem sido apontado como antiarritmico
de modo semelhante ao EPA e DHA, aumentando o limiar para a arritmia em
cardiomidcitos (ADKINS e KELLEY, 2010).

Smith e colaboradores (2007) realizou um estudo com caes da raca boxer
com arritmias ventriculares e demonstrou que apdés seis semanas de
suplementacdo com dmega 3, ocorreu diminuicdo no numero de arritmias.

No estudo de Billman (2012) foi demonstrado que os acidos émega 3
promoveu reducdo na frequéncia cardiaca, bem como aumento na variabilidade
da frequéncia cardiaca semelhante ao que ocorre em animais resistentes a
taquiarritmias cardiacas malignas.

Caquexia cardiaca

Doenca cardiaca é um dos transtornos mais comuns, afetando 11% de todos

os caes. Os objetivos da doenca consistem no controle de sinais clinicos, evitar a

progressdo da doenga e melhoria da qualidade de vida. A caquexia cardiaca é



uma perda de massa magra que ocorre na insuficiéncia cardiaca (IC) (FREEMAN,
2010).

Os mecanismos que mantém o processo de perda de massa magra incluem
neuro-horménios e citocinas proé-inflamatérias, que contribuem para o
desequilibrio anabdlico/catabdlico. As concentracdes plasmaticas de citocinas
pré-inflamatérias sédo conhecidas por serem mais elevada em pacientes com
caquexia cardiaca. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, a ativacdo dos
fatores neuroenddcrinos, tais como catecolaminas, e as citocinas pro-
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral (TNF), e outras citocinas pode
aumentar a taxa do metabolismo dos tecidos, consumindo assim mais calorias.
Este estado catabdlico associada com o aumento de gasto energético predispde
pacientes com ICC de desenvolver caquexia (SANDEK et al., 2009).

Estudos experimentais tém sido realizados para auxiliar na compreensao do
efeito favoravel de EPA + DHA na IC. Takahashi e colaboradores (2005)
constataram que a suplementacdo dietética melhorou a funcédo cardiaca e a
sobrevida de ratos geneticamente modificados para deficiéncia sistémica de
carnitina.

Ja4 o estudo de Yamagishi e colaboradoes (2008) mostrou uma relacéo
inversamente proporcional entre consumo de Omega 3 e mortalidade
cardiovascular, principalmente por insuficiéncia cardiaca.

Concluséo

Diante do que foi exposto, a suplementacéo de acidos graxos essenciais tém
se mostrado benéfica para os mecanismos fisiopatologicos na doenca cardiaca e,
portanto, tem potencial para prevencéo e auxilio no tratamento de cardiopatias.

Além disso, os acidos 6mega 3 exercem efeitos benéficos sobre os processos



inflamatorios (incluindo reducdo da ativacdo do endotélio e da producdo de
citocinas), sobre a agregacao plaquetaria, pressao arterial, arritmias e a funcéo
ventricular. No entanto, devem-se realizar mais estudos a fim de se obter um
consenso de doses para cdes com doenca cardiaca.
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