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RESUMO

Estudos apontam que os suplementos nutricionais podem contribuir no tratamento da obesidade e
que o Omega 3 pode atuar na perda de peso através da diminuicdo do apetite, marcadores
inflamatérios e fornecimento de acidos graxos; do aumento da oxidacdo lipidica; e alteracbes no
metabolismo de carboidratos. Concomitantemente, pesquisas apontam baixos niveis séricos de
vitamina D em obesos, explicados pela falta de exposicao solar, habitos alimentares, maior captacao
dessa vitamina pelos adipdcitos e desequilibrio na relagéo entre a absorgao de célcio, dentre outros.
O presente trabalho objetiva apontar os efeitos do 6mega 3 e da vitamina D sobre a perda de peso.
Para tal, foi realizada uma revisdo bibliografica narrativa nas bases de dados Scielo, LILACS e
Pubmed, com artigos de 2018 a 2022, em portugués e inglés e com o0s descritores de saude:
obesidade, 6mega 3, vitamina D e perda de peso. Observou-se que o 6mega 3, em doses de 360 mg
e 240 mg até 1080 mg e 720 mg de EPA/DHA/dia, num periodo minimo de 4 semanas, pode auxiliar
na redugdo de peso, IMC e circunferéncia da cintura. A vitamina D, de 2.000 Ul/dia a 50.000
Ul/semana, num periodo minimo de 25 dias, pode auxiliar na redugédo de peso, IMC, circunferéncia
da cintura e quadril e relacdo cintura-quadril. Sao necessarios mais estudos para elucidar questdes
n&o totalmente conhecidas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Omega 3. Perda de peso. Vitamina D.

ABSTRACT

Studies point out that nutritional supplements can contribute to the treatment of obesity and that
Omega 3 can act in weight loss by reducing appetite, inflammatory markers and supplying fatty acids;
increased lipid oxidation; and changes in carbohydrate metabolism. Concomitantly, research indicates
low serum levels of vitamin D in obese people explained by lack of sun exposure, eating habits,
greater uptake of this vitamin by adipocytes and imbalance in the relationship between calcium
absorption, among others. The present work aims to point out the effects of omega 3 and vitamin D on
weight loss. To this end, a narrative bibliographic review was carried out in the Scielo, LILACS and
Pubmed databases, with articles from 2018 to 2022, in Portuguese and English and with the health
descriptors: obesity, omega 3, vitamin D and weight loss. It was observed that omega 3, in doses of
360 mg and 240 mg up to 1080 mg and 720 mg of EPA/DHA/day, in a minimum period of 4 weeks,
can help reduce weight, BMI and waist circumference. Vitamin D, from 2,000 IU/day to 50,000
IU/week, over a minimum period of 25 days, can help reduce weight, BMI, waist and hip
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circumference, and waist-to-hip ratio. More studies are needed to elucidate issues that are not fully
understood.

KEYWORDS: Obesity. Omega 3. Weight loss. Vitamin D.

RESUMEN

Los estudios indican que los suplementos nutricionales pueden contribuir al tratamiento de la
obesidad y que el Omega 3 puede actuar sobre la pérdida de peso al reducir el apetito, los
marcadores inflamatorios y el suministro de acidos grasos; aumento de la oxidacion de lipidos; y
cambios en el metabolismo de los carbohidratos. Al mismo tiempo, los estudios indican niveles bajos
de vitamina D sérica en individuos obesos, explicados por la falta de exposicion al sol, los habitos
alimenticios, la mayor absorcion de esta vitamina por los adipocitos y el desequilibrio en la relacion
entre la absorcion de calcio, entre otros. El presente trabajo tiene como objetivo sefialar los efectos de
los omega 3 y la vitamina D en la pérdida de peso. Para ello, se realizé una revision narrativa de la
literatura en las bases de datos Scielo, LILACS y Pubmed, con articulos de 2018 a 2022, en
portugués e inglés y con los descriptores de salud: obesidad, omega 3, vitamina D y pérdida de peso.
Se observo que el omega 3, en dosis de 360 mg y 240 mg hasta 1080 mg y 720 mg de EPA/DHA/dia,
en un periodo minimo de 4 semanas, puede ayudar a reducir el peso, el IMC y la circunferencia de la
cintura. La vitamina D, de 2,000 Ul / dia a 50,000 Ul / semana, en un periodo minimo de 25 dias,
puede ayudar a reducir el peso, el IMC, la circunferencia de la cintura y la cadera y la relacion cintura-
cadera. Se necesitan estudios adicionales para dilucidar cuestiones que no se conocen
completamente.

PALABRAS CLAVE: Obesidad. Omega 3. Pérdida de peso. Vitamina d.

INTRODUCAO

O excesso de peso e obesidade ocorrem de forma preocupante em diversos paises e no

contexto mundial, em 2016, havia mais de 1,9 bilhdo de adultos com sobrepeso e obesidade 12,3

No panorama brasileiro o quadro repete-se e os dados expressam uma elevacao de 72% no periodo
compreendido entre 2006 e 2019, ocorrendo um aumento de 11,8% para 20,3% de populagao obesa
adulta. Na faixa etaria das criancas estes nimeros sdo de 12,9% de obesos nas idades entre 5 e 9

anos e de 7% de adolescentes entre 12 e 17 anos4’5.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) utiliza, como padrdo internacional, o indice de

Massa Corporal (IMC) para avaliar a condicdo de obesidade, e a classificacdo feita nos seguintes
parametros: 25 a 29,9 kg/m2: sobrepeso, 30 a 34,9 kg/m2:obesidade grau |, 35 a 39,9 kg/m2:

obesidade grau I, igual ou maior que 40 kg/m2:obesidade grau s,

A obesidade é considerada uma doengamultifatorial que € influenciada por fatores genéticos,
condicdes relacionadas ao meio ambiente e estilo de vida. O balango energético positivo constitui um
dos principais fatores para a ocorréncia da obesidade, sendo este caracterizado pela maior ingestéo
calérica em detrimento do gasto energético®.

No organismo, o excesso de energia resultante do balango energético positivoé armazenado
no tecido adiposo branco (TAB) causando uma hipertrofia das célulasque o compde, os adipdcitos.
Em continuidade, instala-se um estado inflamatério no TAB, como reflexo fisiolégico para a
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acomodacao de nova quantidade de triglicerideose que pode ser associado a disturbios metabdlicos

sistémicos, tais comohiperglicemia, resisténcia a insulina e dislipidemia7’8.

Diante do quadro de sobrepeso e obesidade e dos problemas que sdo geradosa partir destas
condigbes, as intervengbes dietéticas apresentam-se como uma possibilidade de melhora da
qualidade de vida e diminuicdo da morbimortalidade, visando a reducdo da gordura, e,
consequentemente da massa corporal. Nesse contexto, o déficit calérico é considerado como padréo
ouro para a perda de peso, aliado a préatica de atividade fisica e mudanga no padrdo de habitos e
comportamentos alimentares 9,

Muitos suplementos tém sido estudados e utilizados como um auxilio no processo de perda
de peso, entre eles o 6mega-3. Pode-se considera-lo como um tipo de acido graxo poliinsaturado,
produzido de forma enddgena a partir do &acido alfa-linoleico (AAL) ou pode ser obtido
prioritariamente através dos alimentos de origem marinha. E responsavel por desempenhar varias
funcbes no organismo, entre elas, compor a estrutura das membranas celulares e participar da

producao de prostandides, que desempenham papel anti- inflamatério 1011,

Similarmente ao 6mega 3, a vitamina D tem sido estudada e correlacionada com a obesidade
e pode ser obtida pela alimentacdo ou produzida através da pele pela agdodos raios solares uve12,
Entre suas fungdes ja bem conhecidas, pode-se citar o desenvolvimento e integridade Ossea,

homeostase do calcio e fésforo, no entanto, outras atribuigées tém sido evidenciadas sobre o sistema

imune, doencgas crbnicas nao transmissiveis e acdo na secrecao hormonal’3. No tocante &
obesidade, ja foi identificada uma correlagdo negativa entre indicadores antropométricos e niveis

séricos de vitamina D, apontando deficiéncia dessa vitamina em pessoas obesas'4.

Tendo em vista o crescimento da obesidade em nivel mundial e considerando-a como uma
doenca crénica ndo transmissivel, se faz necessaria a investigacdo de mecanismos capazes de
intervir de forma positiva nessa realidade. Ademais, sabendo que individuos com obesidade
apresentam intrinsicamente um quadro inflamatério o presente trabalho teve como objetivo geral
avaliar o efeito do émega 3 e vitamina d como estratégia de perda de peso no tratamento da
obesidade e como objetivos especificos descrever a forma de atuacdo, o tempo e a dose de

utilizacao das substancias na obesidade.

1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 ETIOLOGIA DA OBESIDADE

A prevaléncia mundial da obesidade vem apresentando um rapido aumento nas ultimas

(15

décadas, caracterizando uma epidemia mundia e sendo a mesma resultado da interagdo de

diversos fatores, tais como, genéticos, metabdlicos, alimentares, culturais e comportamentals16

Apesar de sua etiologia ser multifatorial, destaca-se dentre elas a mudanga comportamental no
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padrao alimentar e na pratica de atividade fisical”+18. A inatividade fisica é associada & uma maior

15

incidéncia de obesidade '~ e que a pratica regular de exercicios esta relacionada a reducao do estado

inflamatériosistémico presente nestes casos19.

Ademais, evidéncias sugerem existir uma predisposicao ou susceptibilidade genética para a
obesidade, sobre a qual atuam os fatores anteriormente relatados e que se incluem principalmente os

habitos alimentares e a atividade fl’sica‘20

, porém seus mecanismos ainda ndo estdo esclarecidos.
Acredita-se que esses fatores possam estar relacionados ao consumo e gasto energético, indicando
que o componente genético atua em especial sobre a taxa metabdlica basal (TMB). Além disso, o

controle do apetite e o comportamento alimentar também sofrem influéncia genéticag.

1.2 CONDIGAO INFLAMATORIA NA OBESIDADE

O tecido adiposo é um tecido conjuntivo especializado e € considerado a maiorreserva de
energia do organismo dos humanos, exercendo as funcdes de armazenamento de energia na forma
de ftrigliceridios, regulando o balango energético mediante processos de lipogénese e lipdlise e

produzindo calor (termogénese)21.

Se apresenta como um importante 6rgdo endocrino e
metabolicamente ativo, com funcdo de secretar substancias bioativas com agao local ou sistémica,

denominadas adipocinas, entre elas, a leptina, hormbnio com acdo na modulacdo do apetlte22

As concentragdes de leptina sao proporcionais a quantidade de células adiposas e a medida
que hé& elevacao de gordura corporal, os niveis do hormdnio também se elevam, ou seja, existe uma
correlacdo direta. Vale salientar que age no controle do peso corporal, regulando o apetite.
Entretanto, se houver a deficiéncia deleptina ou a resisténcia a sua agao, a depender da ingestdo

alimentar, pode acarretara deposicéo de gordura ou obesidade?3.

A obesidade hoje € descrita como um estado inflamatério crénico de baixograu, devido ao
aumento sistémico de adipocinas liberadas pelo tecido adiposo e o estimulo principal e especifico
para a inflamagao sustentada nesse tecido do obeso nao é conhecido, porém algumas explicacdes
sao descritas pela literatura. Umas dashipéteses descrevem a hipéxia e morte de adipécitos como
sendo uma causa, uma vez que com o ganho de peso e consequente hipertrofia dos adipdcitos, leva

a uma compressao dos vasos sanguineos da regiao, interrompendo o abastecimento de oxigéni024.

Neste quadro, acontece o estimulo para a expressdo de genes pro- inflamatérios pelos proprios

adipécitos e por macréfagos infiltrados22.

Outra hipétese sugere a hipertrofia e hiperplasia excessiva de adipécitosdurante o balanco
energeético positivo a longo prazo, o que desencadeia uma rapida expansao do depdsitoadiposo e da
remodelagédo inadequada da matriz extracelular. Além disso, quantidades excessivas de lipidios e

glicose também sao descritas como possiveis causas do estado inflamatério em obesos®.
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1.3 TRATAMENTOS PARA A OBESIDADE

Muitos métodos sao utilizados como tratamento da obesidade, que vao desde mudanca de
estilo de vida, envolvendo dietas e pratica de exercicios fisicos; o uso defarmacos ou até o emprego
de técnicas cirurgicas. No entanto, a escolha de qual mais adequada precisa basear-se na gravidade

do problema e na presengca de complicacdes associadas?®. Tem-se como principio central os
estudos que demonstram que a reducdo da quantidade de massa corporal, em especial de gordura,

melhora a qualidade de vida e diminui a morbidade e a mortalidade de pacientes obesos?.

O padrao ouro no tratamento para obesidade é a restricdo da ingestdo energética total

como meio de alcancar o déficit energético e consequentemente redugdo do peso corporal9’27.
Além disso, uma abordagem comportamental tem apresentado bons resultados, sobretudo na

diminuicdo das comorbidades associadas ao excesso de massa corporal28. Para tanto, faz -se
necessario a adogao de hébitos alimentares saudaveis associada a um aumento no nivel de
atividade fisica, uma vez que essa pratica contribui para o balanco energético negativo e pode ser

utilizado como estratégia no tratamento®.

Intervengbes com diferentes tratamentos empregados podem levar a perda duradoura de
pesozg. Deste modo, vem ganhando espago a utilizagdo de nutrientes que minimizem o quadro

inflamatério da obesidade, entre estas, o uso do 6mega-3 eVitamina D30,
1.4 OMEGA 3

Os lipideos sdo moléculas que desempenham fungbes importantes no organismo, como na
estruturagdo das membranas celulares e nos processos metabolicos. Os &cidos graxos fazem parte
deste grupo e sdo formados por um grupocarboxila e cadeias abertas de carbono, cujo nimero varia
entre 4 e 22 atomos. Elespodem ser saturados com apenas ligacées simples entre os carbonos, ou

insaturadosapresentando uma ou mais dupla Iigagéo31.

O 6mega 3, considerado acido graxo poliinsaturado, apresenta insaturacdo nocarbono 3 e
tem sido material de inUmeras pesquisas, principalmente no que diz respeito as suas fungdes no
organismo humano. Esse pode ser produzido de forma enddgena a partir do &cido alfa-linoleico
(AAL), que por sua vez é tido como essencial, ou seja, ndo € sintetizado pelo organismo humano,

assim pode ser obtido através da aIimentagéo31 .

A familia do dmega 3 inclui o acido alfa-linolénico (ALA), acido esteariddnico (SDA), acido
eicosapentaendico (EPA), acido docosapentaendico (DPA), e acido docosahexaendico (DHA). Com
relagdo ao metabolismo de sintese de émega 3, a partir do ALA advindo da dieta, esse requer
sucessivas reagdes enzimaticas que possibilitam adicdo de novos carbonos e insaturagcoes da cadeia

original. Tais processos ocorrem através da presenca de enzimas denominadas de dessaturases e

alongases, no entanto essa produgao endogena é pequena atingido um patamar inferior a 49%32.
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Além disso, alguns fatores podem atrapalhar essa conversdo como: altos niveis de gordura
saturada e acidos graxos do tipo trans, colesterol, fumo, drogas, stress, diabetes, infecgdes virais e
turbeculose, radicais livres, deficiéncia de biotina, calcio, magnésio e zinco, carcin6genos quimicos,

poluicdo atmosférica, envelhecimento e alcool33.

As fontes podem ser divididas de acordo com o tipo de 6mega 3. O acido alfa-linolénico
(ALA) esta presente em folhas verdes, como agrido, couve, espinafre, alface, brécolis, em sementes
oleaginosas, semente de linhaca e mostarda, além de alguns cereais e leguminosas como arroz,

31

feijao, ervilha e soja”’'. No tocante ao acido estearidénico (SDA), é encontrado em pequenas

quantidades em peixes, algas e plantas, entre as quais pode-se citar as sementes de echium34. Em
relagdo ao acido eicosapentaendico (EPA), &acido docosapentaendico (DPA), e acido
docosahexaenodico (DHA), estdo presentes em maior quantidade nos peixes deorigem marinha como

a sardinha, o salmdo, a cavala e o Arenque devido ao fi’[oplémcton31 33,

Os éacidos graxos desempenham fungbes estruturais e funcionais nas membranas celulares
que sao fosfolipidicas, entre elas destacam-se a fluidez e a estabilidade, sendo o EPA e DHA
encontrados em maior quantidade nessas membranas. Apresentam ainda atividades relacionadas a
oxigenagdo no tocante a hemodinamica; melhora do perfil lipidico, a medida que se relaciona com a
diminuicdodos niveis de colesterol total e aumento do colesterol de alta densidade (HDL); e ag&oanti-

inflamat(’)ria35.

Com relacdo a funcdo anti-inflamatéria, atua na diminuicdo da producdo dos mediadores
inflamatérios como as aminas, 0s eicosandides e as citocinas que envolvem histaminas,
bradiquininas, leucotrienos, interleucina 1, fator de necrose tumoral alfa e interferon gama,
promovendo a reducéo da resposta inflamatéria sistémica. Os eicosandides da série de numeracgao
par, dois e quatro, possuem um perfil inflamatério, no entanto, os eicosanoides produzidos pelo émega

3 tem um perfilanti-inflamatério e sdo constituidos pelas séries de numeragéo trés e cinco36:37.

Devido a sua caracteristica anti-inflamatéria, e sabendo que a obesidade é umacondicdo em
que existe um aumento no tecido adiposo, e, consequentemente um aumento na inflamagéo, a
medida em que ha uma maior producao de citocinas inflamatdérias, observa-se uma correlagédo entre
o dmega 3 e esse perfil inflamatério produzido pela obesidadeS38.
1.5 VITAMINA D

A denominacgéo Vitamina D ndo se refere a uma Unica molécula, mas a um grupo com cerca
de 10, derivadas do 7-deidrocolesterol (7-DHC) que estdo associadas através das varias reacdes
dependentes tanto da luz solar quanto de enzimas, que se dao em diferentes células de diferentes

tecidos. As mais conhecidassao ergocalciferol (D2) e o colecalciferol (D3) e a sua forma ativa é a 1alfa

25-diidroxi- vitamina D ou calcitriol39. Essa foi denominada como um horménio esteroide que faz
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parte do sistema endocrinol6gico vitamina D e inclui a proteina carreadora, o seu receptor e diversas

moléculas que participam da cascata de reac¢des que gerencia ativagao e inativagé039.

O processo de sintese enddgena das moléculas de vitamina D ocorre na epiderme através da
radiacdo ultravioleta da luz solar. Quando os raios solares atingem a pele, transforma a 7-
dehidrocolesterol em pré-vitamina D3 e posteriormentena D3. No figado, tanto a D3 quanto a D2, esta
Ultima adquirida através da alimentagédo, sofrem hidroxilacdo e sado convertidas em calcidiol. O
processo final ocorre nos rins, originando a forma ativa denominada de calcitriol*0.

1.5.1 FUNCOES DA VITAMINA D

A funcao elementar da vitamina D esta relacionada ao sistema 6sseo, atuandona regulagao
do calcio e fésforo ao manter niveis adequados séricos e extracelulares,fazendo com que esses sejam
absorvidos pelo intestino e mobilizando o calcio para o osso com a participagdo do PTH
(paratohorménio). No entanto, receptores de vitamina D presentes em muitos 6rgdos e tecidos

demostram que ha uma atuacdo muito mausampla41

Em termos de sistema musculoesquelético, ha uma relagdo intima entre vitamina D e
contragdo muscular devido a participagdo da vitamina no transporte de calcio para o interior do
reticulo sarcoplasmatico, estimulando assim a contracdo; ao metabolismo e sintese proteica no

interior dos musculos; e funcao da contracdo quando existe um maior relaxamento em meio a reducéo

de célcio no reticulo?2. Diantedo exposto, pode-se evidenciar a correlagcao entre niveis adequados de

vitamina D erepercussdes no sistema cardiovascular3®.

No tocante a imunidade, aumenta a resposta inata; atua na diferenciacao e regulacdo dos
linfocitos, macréfagos e células natural Killer; diminui a produgéo de interleucina 2, interferon gama e
do fator de necrose tumoral; inibe a atuacdo da interleucina-6 e da producdo e secrecdo de

autoanticorpos, nesse ultimo caso,influenciando no que diz respeito as doencgas autoimune®!.

Sobre o metabolismo glicidico, a modulacdo do influxo de calcio no citosol das células
pancreaticas, exerce fungdo na sintese e secrecao de insulina, ja que ocorre forma caélcio-
dependente. Além de haver um estimulo direto sobre a expressdo do receptor de insulina,

aumentando a resposta insulinica ao estimulo da incose43. Sendo assim, se evidencia uma
associacao inversa entre niveis de vitamina D e resisténcia a insulina.

A amplitude das a¢bes da vitamina D ainda incluem processos sobre os adipdcitos, pois eles
armazenam uma maior quantidade da vitamina e isso implica numa diminuicdo dos niveis séricos e
reduz a biodisponibilidade. Ademais, os adipdcitos expressam menos enzimas responsaveis pela

ativagao e desativacdo da vitamina D44,
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1.5.2 FONTES E NIiVEIS DE VITAMINA D

A vitamina D pode ser obtida através da alimentacao ou suplementacéo, no entanto a sintese
cutdnea é a principal fonte atingido 80 a 90 % do total. Alimentos como gema de ovo, figado,
manteiga e leite éleo de figado de peixe sdo fontes. Pela RDA a quantidade recomendada dessa
vitamina é de 600uL para pessoas com menosde 70 anos. O nivel maximo de ingestdo é de 4.000 uL
/dia. Os niveis séricos de 25 (OH)D constituem-se como parametro de suficiéncia. Valores inferiores a
30-32 ng/mlindicam déficit relativo. Valores abaixo de 20ng/ml caracteriza déficit e o padrao de

normalidade aceita niveis até 100ng/m|45.

1.6 SUPLEMENTAGCAO DE OMEGA 3 E VITAMINA D NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Em relacdo a obesidade, o 6mega 3 atua na perda de peso e melhora do perfil metabdlico
através da mudanga da expressdo génica do tecido adiposo, na diminuicdo dos marcadores
inflamatérios, diminuicdo do apetite, alteragcbes no metabolismo de carboidratos, aumento da

oxidacao lipidica, aumento no gasto de energia46’47. No tocante a adipogénese, é conhecida a
hipertrofia de adipécitos na obesidade e o 6mega 3 age reduzindo o fornecimento de acidos graxos a

estas células e limitando o seu tamanho46

Do mesmo modo, atua na inflamacao crénica de baixo grau, que se apresenta como fator
envolvido nos problemas metabdlicos na obesidade, inibindo um fator de transcricdo que opera na
expressdo dos genes das citocinas; e na reducao de citocinas como interleucina 1, 6 e TNF-alfa.
Perante o exposto, ha também uma melhora na resisténcia a insulina, quando presente na
obesidade, e na resisténcia a insulina hepatica o que causa o aumento da producgéo de glicose e

Iipogénese46.

Outra condicao presente na obesidade é a redugcdo na secregdo ou resisténcia a agao de
adipocinas, dentre elas a leptina, que atua sobre a saciedade. Dessa forma, durante o processo de
perda de peso, a suplementacdo de 6mega 3 atenua a reducao dos niveis de leptina, modulando a

saciedade e diminuindo a sinalizagédo da fome%6.

No caso da vitamina D muitos estudos tém apresentado a relagdo inversa dos niveis
plasmaticos dessa vitamina com adiposidade, ou seja, apresentando-se em niveis reduzidos nas
pessoas obesas. As explicacoes para esse fendbmeno incluem afalta de exposicdo ao sol, maus
habitos alimentares, diminuicdo da hidroxilagcdo hepatica no figado com esteatose e um maior

captacao de vitamina D pelos adipécitos48.

Varios mecanismos vém sendo estudados para explicar tais fatos e os resultados
apresentam uma dualidade. Um deles foi a redugéo do risco de excesso de peso com a ingestao de
célcio e a vitamina D, incentivando o aumento da absorgcdode calcio no intestino. Em contrapartida
estudos detectaram que o hormoénio da paratire6ide (PTH) influencia o aumento do tecido adiposo no
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corpo ao acrescer a absorcao intercelular de calcio, porém, a suplementagéo de vitamina D agiria
diminuindo o nivel de PTH. Também alguns estudos demonstram que a suplementacao de vitamina
D através do aumento da 1,25-diidroxivitamina D causa oaumento intercelular de célcio e resulta em

um aumento de peso49.

No presente trabalho, a busca pelos artigos pertinentes foi baseada em palavras chaves em
bancos de dados relevantes e gerou 640 resultados. Apds uma triagem dos titulos e resumos para
eliminar aqueles que nao se relacionavam, 37 artigos foram recuperados para revisdo do texto
completo. Por fim, um total de 10 artigos baseados em ensaios ou estudos clinicos randomizados
(ECRs) atenderam atodos os critérios de inclusdo e foram avaliados ao longo da reviséo.

No tocante a Vitamina D, sete ECRs descreveram sua atuagdo como suplemento no
processo de perda de peso, sendo que a maioria, perfazendo quatro trabalhos (57,14%), concluiram
que havia uma relagdo entre a suplementagdo e a melhora na redugédo do peso corporal, IMC,
circunferéncia da cintura e quadril e relagdo peso-quadril. Enquanto isso, outros trés estudos
(42,86%) concluem que ndohouve diferenca na perda de peso corporal dos participantes quando da
utilizagdo da vitamina. As doses utilizadas variaram de 2.000 Ul por dia a 50.000Ul por semana, num
intervalo de tempo compreendido entre 25 dias e dois anos.

A respeito da utilizacdo de 6mega 3 como suplemento de auxilio na perda de peso, os dois
ECRs (100%) afirmam sobre sua eficiéncia sendo que um estudo relatadiferenca significativa no peso,
cintura e IMC através da acao direta do suplemento enquanto o outro ensaio descreve a agao do
6mega 03 modulando a sensacgéo de saciedade e assim agindo na diminui¢cdo da ingestéo de calorias.
A dosagem utilizadanas pesquisas foi de 360mg de EPA e 240mg de DHA a 1080mg EPA e 720mg
de DHA, num intervalo de tempo de 4 semanas a dois anos. Os achados identificados detodos os

estudos estao resumidos na tabela 01.

Tabela 01 — Intervencgdes nutricionais descritas em artigos relacionados com 6mega3 e vitamina D e
0s resultados obtidos na perda de peso.

Autor Tipo de Obijetivo Amostra Dosagem e Resultados
(ano) Estudo Duracéo
Payahoo  Ensaio Determinar os 60 pessoas 2 cdapsulasde 1 Diminuicdo da
L, etal*”  clinico efeitos da com IMC230 g por diade ingestao média
randomizad  suplementagcdo de  Kg/m2. acidos graxos de calorias
(2018) o duplo acidos graxos n-3 [180 mg através da
cego. poliinsaturados n-3 EPA, 120 mg modulagdo da
(PUFA n-3) nos DHA] por 4 sensacao de
niveis séricos de semanas. saciedade: de
leptina, sensagbes 1.575,39Kcal
de apetite e para
ingestdo alimentar 1236,14Kcal.
em pessoas
obesas.
RoostaS  Ensaio Investigar o efeito 66 mulheres  50.000UI Reducéo do
et al*® Clinico da suplementacdo com durante 25 dias. peso, IMC,
(2018) randomizad  de vitamina D na sobrepeso circunferéncia da
o duplo indices ou obesas. cintura e quadril
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cego. antropométricos de e relagédo peso-
mulheres com quadril com
sobrepeso e suplementagao
obesidade. diaria de 50
pg/dia por 3
meses.
Karefylaki Estudo Examinar o efeito 40 homens 2.000Ul por 6 Nao afetou a
sCetal® randomizad dasuplementagdo com meses. Composigcao
o de vitamina D na IMC>25Kg/m corporal.
(2018) controlado.  composigéo 2e
corporal e aptidao  deficiéncia
cardiorrespiratoria  de Vit. D.
em homens com
sobrepeso/obesida
de com deficiéncia
de vitamina D.
Keshavar Ensaio Avaliar os efeitos 65 mulheres 6 capsulas/dia Pode ser util na
z et af? clinico da suplementagdo  com IMC= com: 180 mg de reducéo dos
randomizad de 6mega sobre o 25Kg/m?2. EPA e 120mg sinais de
(2018) oe peso corporal e a de DHA durante depresséao e do
controlado.  depresséo entre 12 semanas. peso corporal em
mulheres com pacientes com
comorbidade de -- comorbidade de
depressao e depresséo e
obesidade. obesidade.
Subih Ensaio Examinar o efeito 45 mulheres  50.000Ul/'sema  Reducao
HS®! Clinico da suplementacdo  obesas. na por 03 significativa no
(2018) randomizad  de vitamina D3 e meses. peso, IMC,
oe célcio nas medidas circunferéncia da
controlado.  antropométricas. cinturae
percentual de
gordura corporal.
Lerchbau  Estudo Examinar os 200 homens  20.000Ul/sema  Improvavel que a
m E etal Randomizad efeitos da vitamina na de Vit D por  suplementacao
52 0 D nos marcadores 12 semanas. de vitamina D
(2019) Controlado.  metabdlicos e na melhore a
obesidade. obesidade ou os
fatores de risco
cardiovascular,
podendo até ter
um efeito
prejudicial
potencial na
obesidade.
Lotfi- Ensaio Avaliar o efeitoda 44 50.000Ul/sema  Uma combinacao
Dizaji L et Clinico suplementacdo de  individuos na por 12 de dieta para
al® randomizad vitamina D na meta obesos. semanas. perda de peso
(2019) o duplo -inflamagao e com
cego. massa gorda em suplementagéo
individuos obesos. de Vitamina D
resulta em
reducao de peso
e de massa
gorda.
Scott D et Analise Examinar a 65 100.000UlI Melhorias na
aP* secundaria  melhora na individuos Inicial + relacdo cintura-
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(2019) piloto de um  sensibilidade a asiaticos 4.000Ul/dia quadril e glicemia
Estudo insulina ou a com IMC=z durante 16 de jejum.
randomizad  composicao 25Kg/m?2. semanas.
o corporal com
controlado.  suplementagao de
vitamina D.
Chou SH  Ensaio Determinar se a 771 2.000Ul/diade  N&o houve
et af® Clinico suplementagdo de  pessoas: Vitamina D e/ou efeitos de
(2021) Randomizad Vit D3 e/ou 6mega  mulheres 1g/dia de suplementagao
o duplo- 3 reduz o peso ou >55 anos e 6mega 3 por 2 de vitamina
cego. melhora a homens > 50 anos. D 3 versus place
composigcao anos. bo no peso, IMC
corporal. ou medidas de
adiposidade e
tecido magro em
individuos
obesos ou com
sobrepeso.
Salman Ensaio Investigar o efeito 40 pessoas 1020 mg de Reducdes
HB etalf® Clinico da suplementacdo entre 30 e PUFAs émega-  significativas no
(2022) controlado e de 6mega-3 PUFA 60 anos com 3 por 12 peso, cintura e
aleatério. na perdade pesoe IMC227e<  semanas. IMC.
funcao cognitiva 35 KG/m2.
em adultos obesos
ou com sobrepeso
em uma dieta para
perda de peso.
2 METODO

O trabalho foi composto de uma reviséo bibliografica narrativa construido por meiode leitura,
andlise e organizacdo de informacdes e dados advindos de artigos publicados nos dltimos anos e
disponiveis nas bases de dados cientific EletronicLibrary Online (Scielo), Literatura Latino-americana
do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(Medline) sendoesta através da plataforma do Public Mediline (Pubmed). Foram usados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): perda de peso, obesidade, émega 3 e vitamina D.

Foram utilizados como critérios de inclusdo a selegdo de artigos originaispublicados nas
linguas portuguesa e inglesa no periodo de 2018 a 2022 e que avaliaram o impacto da
suplementacao de 4cidos graxos 6mega-3 e vitamina D sobrea perda de peso em humanos obesos e
compreendidos na faixa etaria de 18- 69 anos.

Foram excluidas pesquisas realizadas em animais ou em células in vitro e estudos

experimentais com criangas e gestantes.

3 CONSIDERACOES

A associacao entre a vitamina D e 0 dmega 3 com a obesidade é complexa, os estudos sao
promissores e tem demonstrado que a suplementacao proporciona efeitos benéficos. No tocante a

Vitamina D, muitos trabalhos mostram associacao inversa entre concentracdes séricas de vitamina D

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAz ISSN 2675-6218
A SUPLEMENTAGAO DE OMEGA 3 E VITAMINA D EM OBESOS COMO ESTRATEGIA NA PERDA DE PESO
Gilvana Lemos de carvalho Corréa, Renata Visgueiro Gomes Uchoa, Laise de Souza Elias

e obesidade ou medidas de adiposidade, entretanto, 0 mecanismo peloqual ocorre a influéncia da

vitamina sobre a adiposidade corporal nao esta completamente elucidado. Em relagéo ao acido graxo

poliinsaturado émega 3, acredita-se que apresente efeitos satisfatorios frente ao quadro de

obesidade, promovendo a redugédo da gordura visceral e, consequentemente, a diminuicao do IMC,

auxiliando também no processo inflamatério. Apesar disso, a agdo do agente 6mega 3 na perda de

peso nao repercutiu a fim de representar grandes mudangas no quadro. Desta forma, sdo necessarias

mais pesquisas sobre o tema com o intuito de elucidar tais efeitos sobre a obesidade.
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