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Resumo: A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias areas que traz prejuizos a qualidade de vida. A
suplementacdo com acidos graxos émega-3 tem sido levantada como boa opgdo adjuvante ao tratamento. O
objetivo deste trabalho é revisar sobre a suplementacdo de 6mega 3 no paciente com asma A analise dos Ensaios
Clincos permitiu constatar que ha comprovagdes que a suplementacdo com &cidos graxos 6mega-3 é benéfica,
melhorando a qualidade de vida por diminuir niveis de marcadores inflamatérios. O conhecimento de como
conduzir essa suplementagdo é fundamental em relagdo a dose, tempo de uso e indicagdo. A revisdo sistematica
dos ensaios clinicos levaram a acreditar que a tendéncia € a orientagdo da associagdo de nutrientes ao tratamento
convencional pelos Consensos e Diretrizes no futuro.
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The omega 3 fatty acid supplementation interface in asthma:
Expressions of the clinic

Abstract: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that impairs quality of life. Supplementation
with omega-3 fatty acids has been suggested as a good adjunct to treatment. The aim of this study is to review
omega 3 supplementation in patients with asthma The analysis of the Clinical Trials showed that there is evidence
that supplementation with omega-3 fatty acids is beneficial, improving the quality of life by decreasing levels of
inflammatory markers. Knowledge of how to conduct this supplementation is essential in relation to dose, time of
use and indication. The systematic review of clinical trials led to believe that the trend is the orientation of the
association of nutrients to conventional treatment by the Consensus and Guidelines in the future.

Keywords: Asthma, Omega-3 fatty acids, Supplementation.
Introducéo
A asma é uma condicdo clinica, influenciada por multiplos fatores ambientais e

genéticos, podendo levar a variagdes clinicas diversas. A fisiopatologia envolve mecanismos

inflamatorios com liberacdo de leucotrienos, prostaglandinas, imunoglobulinas.
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A suplementacdo com &cidos graxos 0mega-3 tem sido levantada com tratamento
adjuvante para atenuar a inflamacéo da via aérea e diminuir a resposta bronconstrictora.
O objetivo deste trabalho é comentar sobre a suplementacdo de dmega 3 no paciente

asmatico, com base na literatura.

Asma e sua fisiopatologia

Na asma alérgica, existe um perfil linfocitico do tipo Th2 com envolvimento
predominante de eosindéfilos, enquanto na asma ndo alérgica as células predominantes sdo 0s
neutrofilos.

A liberacdo de mediadores inflamatdrios durante os processos de ativacdo celular ira
desencadear fendmenos de broncoconstricéo e alteracfes estruturais da parede brénquica com
destacamento de células epiteliais, hiperplasia da camada muscular, aumento da producéo de
muco e edema da mucosa. Com a evolucdo da doenca, ocorrem fendmenos de remodelacéo da
via area, com fibrose subepitelial por deposicao de fibras de coldgeno e proteoglicanos sob a
membrana basal, hipertrofia e hiperplasia do musculo liso, neovasculariza¢do e aumento do
namero de células caliciformes e das dimens@es das glandulas submucosas. (CIANOBANU,
2018).

Epidemidemiologia da asma

A asma é uma das condi¢des cronicas mais comuns que afeta tanto criancas quanto
adultos, sendo um problema mundial de salde. Estima-se que no Brasil existam,
aproximadamente, 20 milhdes de asmaticos se for considerada a prevaléncia global de 10%.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA, 2012).

Alguns fatores tém sido identificados como risco para o desenvolvimento de asma como
atopia familiar, exposicdo ao fumo, auséncia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros

meses de vida, habitos alimentares e obesidade. (JUCA et al., 2012).
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Quadro clinico, diagndstico e tratamento da asma

O diagnostico da asma deve ser feito baseado em condicdes clinicas e funcionais. O
quadro clinico se apresenta, geralmente, com dispneia, tosse cronica, sibilancia, aperto no peito
ou desconforto torécico, particularmente & noite ou nas primeiras horas da manhd. O
diagnostico funcional € realizado através da espirometria e testes de broncoprovocacgéo
(metacolina) (FITERMAN, 2001).

O tratamento envolve medidas educativas que visem o controle ambiental, evitando
contato com alérgenos inalados, imunoterapia especifica e farmacol6gico. Segundo o principal
mecanismo de acdo, 0s medicamentos empregados no tratamento da asma, podem ser divididos
em: os de alivio e os de controle. Os de alivio sdo administrados para controle dos sintomas
agudos. Os controladores sdo administrados por periodo de tempo prolongado para controle da
inflamagéo (SOLE, 1998).

Os &cidos graxos 6mega-3

Os é&cidos graxos 6mega-3, nomeadamente o &cido eicosapentandico (EPA) e o acido
docosahexanoico (DHA), sdo necessarios ao ser humano, ndo sé como componentes estruturais
das membranas celulares, mas também como percussores de mediadores bioquimicos de
respostas inflamatoérias e imunoldgicas, o0s eicosanoides, como as prostaglandinas (PG), os
tromboxanos (TX) e os leucotrienos (L T), e de outros mediadores com efeito anti-inflamatorios.
Para além disso, estes acidos tém ainda um papel importante na diminuicdo da producdo de

proteinas inflamatérias, como citocinas e quimiocinas. (CERQUEIRA, 2013).

Uso do dmega 3 na asma

Um grande nimero de estudos epidemioldgicos e observacionais investigando o efeito
da ingestdo de peixe ou suplementacdo de acidos graxos 6mega-3 durante a gravidez, lactagéo,
infancia e idade adulta em desfechos asmaticos e alérgicos foram conduzidos. Eles indicam,
principalmente, efeitos protetores e sugerem uma relacéo causal entre a diminuigédo da ingestao
de dleo de peixe em dietas modernizadas e um namero crescente de individuos com asma ou
outras doencas alérgicas. Mediadores pro-resolugdo especializados (SPM: protectinas,

resolvinas e maresinas) sdo gerados a partir de acidos graxos dmega-3, como EPA e DHA,
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através de varias reacGes enzimaticas. Esses mediadores contra-regulam a inflamacéo
eosinofilica das vias aéreas e promovem a resolucdo da inflamagéo in vivo. Varios relatos
indicaram que a biossintese de SPM estd comprometida, especialmente na asma grave, o que
sugere que a inflamacéo crénica no pulmao pode resultar de um defeito de resolucdo. (MYATA,
2015).

A andlise dos dados coletados permitiu constatar que realmente ha comprovacées de
que a suplementacdo de émega-3 no paciente asmatico é benéfica (LINDMAN et al., 2015;
MICKEBOROUGT et al., 2013; BILTAGI, et al., 2009) e que seu uso pode prevenir
complicagdes e diminuir exacerbagdes da doenga.

Sabe-se que grande parte das crises de sibilancia ocorre na primeira infancia e que
estabelecer o diagnostico de asma nessa populacdo € mais dificil. Muitos estudos tém
pesquisado se a suplementacdo durante a gestacdo (em mulheres de alto risco) evitaria
desfechos respiratérios em criangas nos primeiros anos de vida. Um estudo na Austrélia
(D’VAZ, 2012), conseguiu reunir um numero grande de criancas (n=420), ndo para testar a
suplementacdo durante a gestacdo, mas durante os primeiros 6 meses de vida. Elas foram
acompanhadas por 12 meses. Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (tratado com
odmega 3 x placebo) em relacdo a prevencdo de asma e eczema, porém no grupo suplementado
(280mg DHA +110mg EPA) houve reducdo do numero de crises de asma e eczema.

Em relacdo a dose necessaria para obter resposta, Willians et al. (2017) demostraram
que doses mais baixas (3,291,8EPA +1,3DHA) também estdo associadas a atenuacdo de
marcadores inflamatorios. Oito adultos foram suplementados aleatoriamente com duas doses
de dmega-3 (6,2 g/dia (3,7 g EPA e 2,5g DHA) e 3g/dia( 1,8 g de EPA e 1,3 g de DHA) e um
placebo, cada um durante 21 dias seguido por 14 dias de lavagem. A fracdo de linha de base do
Oxido nitrico exalado foi reduzida em 24% (p = 0,02) e 31% (p = 0,018) apds 6,2 g 3,1g n-3 de
PUFA, respectivamente. Levando a crer que ndo seja necessario dose alta para obter maior
eficacia, o que diminuiria gastos e os efeitos colaterais seriam minimizados.

A avaliacdo de provas inflamatdrias também sdo objetivo de estudo, dos ensaios clinicos
levantados e merecem destaque. Mickeborougt, et al. (2013) avaliou os niveis de
prostaglandinas (PG2), isoprostano 8 e leucotrienos em um grupo que fez suplementacdo com
8 capsulas/dia de 72mg EPA + 48mg DHA por um periodo de 3 semanas. Com a
suplementacdo, os niveis desses marcadores foram significativamente reduzidos (p<0,05).

Além do melhor controle da asma e menor necessidade de uso de medicacgéo de resgate.
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Um estudo realizado em 2010 (COVAR, et al., 2010), testou uma formula rica em acidos
graxos 6mega-3 associado a outros nutrientes antioxidantes (vitamina C, betacaroteno, zinco,
selénio) em criangas de 6-14 anos com asma persistente leve a moderada versus placebo por 12
semanas. O grupo tratado teve menores niveis de Oxido nitrico exalado em comparagdo com o
grupo controle nas semanas 4, 8 e 12 (P <0,05), além de melhora do VEF1. Niveis
significativamente maiores de EPA no plasma (P <0,01) e nos fosfolipidios de células
mononucleares do sangue periférico (P <0,01) no grupo tratado em compara¢do com 0 grupo
controle em 2 semanas indicaram boa adesdo com a ingestdo diéria da formula.

Biltagi et al. (2009), também demonstraram que tais pacientes ndo se beneficiam apenas
com a suplementacdo de omega-3, mas também de outros nutrientes como vitamina C e zinco.
E notdrio no estudo, que a associacdo entre os nutrientes obteve melhor resposta que na fase
isolada em relacéo a fungdo pulmonar e marcadores inflamatorios. Em conclusdo, € interessante
notar a associacao de mais de um nutriente com efeitos sinérgicos e complementares para obter
uma resposta mais satisfatéria no controle do mecanismo inflamatério desenvolvido nessa
doenca.

Apesar da maior parte dos Ensaios Clinicos confirmarem os efeitos protetores da
suplementacéo, apenas um estudo relatou que a suplementacdo néo teria efeitos benéficos.

Segundo, Brannan et al. (2015), ndo houve diferenca significativa entre o grupo placebo
e 0 grupo tratado com dmega 3. Nesse estudos, 23 adultos com asma (metade em uso de
corticoide inatorio; com idade média de 28 anos), foram escolhidos de forma randomizada para
uso de placebo x 6mega 3 (49 EPA + 2g DHA). O desfecho avaliado foram: a responsividade
brénquica, eosinofilia no escarro e marcadores inflamatdrios e questionario de controle da
asma. Nao houve alteracdes nos eosinofilos na expectoracdo em um subgrupo de 11 individuos
(6bmega-3, 8,4% =+ 8,2%; placebo, 7,8% + 11,8%; p= 0,9). No final de cada periodo de
tratamento, ndo houve diferencas no VEF1% previsto (0mega-3, 85% + 13%; placebo, 84% +
11%; p = 0,9) ou escore no questionario do controle de asma (bmega-3, 1,1% + 0,5%, placebo,
1,1% #+ 0,5%, p=0, 9).

Considerac0es finais

O estudo da suplementacdo de dmega 3 no paciente asmatico vem cada vez mais

ganhando destaque na comunidade cientifica. Em razdo de pesquisas demonstrarem as benesses

241 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.14, N.52, p.237-243, Outubro/2020 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

do seu uso, o presente estudo conclui que a comunidade médica deveria considerar seu uso em

pacientes com asma.
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