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e  Tem sido demonstrado que os acidos graxos 6mega-3 (O3FA) geram um impacto na sadde e na performance de atletas de diversas maneiras, como,
por exemplo, no gerenciamento de inflamacoes, na melhora da recuperagao muscular, e na protecdo da salde e fungdo cerebrais.

e AsrecomendacOes nutricionais para o O3FA sdo altamente varidveis, o que cria um desafio, particularmente na determinacéo das necessidades espe-
cificas de atletas. Um baixo estado de O3FA foi observado entre diversas populagdes atléticas.

e Asfontes alimentares de O3FA contém o dcido eicosapentaenoico (EPA), o dcido docosahexaenoico (DHA) e o dcido alfa-linolénico (ALA). Alimentos
fontes de EPA e DHA séo reduzidos na dieta, sendo 0s peixes gordurosos e os frutos do mar as fontes predominantes. Fontes alimentares de ALA séo mais
comuns, mas acredita-se que a conversao endogena de ALA em EPA e DHA seja geralmente modesta na melhor das hipoteses, enfatizando o valor da

inclusdo de peixes e frutos do mar na dieta de um atleta.

e Asuplementacdo com EPA e DHA pode ser necessaria para os atletas atingirem um estado ideal de O3FA. Uma ingestéo de 1-3 g de EPA + DHA diari-
amente, abrangendo tanto as fontes alimentares quanto os suplementos, € uma meta sensata que poderia fornecer beneficios aos atletas apresentando um
baixo risco para efeitos colaterais indesejaveis. Na selecdo de um suplemento de O3FA, a fonte, a forma do suplemento, e a dosagem de O3FA, assim como

a variedade de fatores especificos ao atleta devem ser considerados.

e Mais pesquisas sdo necessarias para melhor compreender o papel do O3FA na salde e performance dos atletas e para identificar recomendacdes de

O3FA especificas para esta populagao.

LEITURA RECOMENDADA
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Junho de 2018 SSE #181: 0 Conceito “Poténcia Critica” e a Performance nos Exercicios de Alta Intensidade
Agosto de 2018 SSE #182: Estratégia de Ingestdo de Liquidos para Hidratacdo Ideal e Performance: Planejamento de Ingestdo de Liquidos

vs. Ingestdo na Sede

INTRODUCAD

Os é&cidos 6mega-3 (O3FA) sdo um grupo de gorduras insaturadas
caracterizado por uma dupla ligagéo no terceiro carbono da sua estrutura
bioquimica. Apesar da existéncia de diversos O3FA diferentes, o acido
eicosapentaenoico (EPA), o acido docosahexaenoico (DHA) e o 4cido alfa-
linolénico (ALA) sdo 0s mais importantes e 0s que recebem maior atengdo
de pesquisas em termos da fisiologia e metabolismo humanos. A maioria
dos beneficios na satide e na performance relacionados com o consumo de
O3FA foram associados com o EPA e com 0 DHA. Enquanto ha a possibilidade
da conversdo de ALA (encontrado principalmente em fontes alimentares de
origem vegetal) em EPA e DHA no corpo, a taxa de conversdo é modesta,
na melhor das hipoteses (Arterburn et al., 2006; Metherel & Bazinet, 2019).
Logo, 0 consumo direto de EPA e DHA (encontrado principalmente em fontes
provenientes do mar) € a melhor estratégia na obtencéo destes nutrientes.
Com base em andlises nutricionais (Ritz et al., 2020; Wilson & Madrigal,
2016) e avaliacdo das concentragdes sanguineas de O3FA (Anzalone et al.,
2019; Davinelli et al., 2019; Ritz et al., 2020), uma grande parcela de atletas
parece ter um baixo estado de O3FA. Existem maneiras e oportunidades
para melhorar o estado de O3FA dos atletas através de fontes alimentares e
suplementos. Uma barreira para a suplementagéo no contexto esportivo foi
contornada em 2019 quando os suplementos de O3FA foram reclassificados
pela Associagdo Atlética Universitaria Nacional dos Estados Unidos (National
Collegiate Athletic Association, NCAA) e permitidos aos atletas que séo
alunos da 12 Divisdo dos departamentos atléticos. No entanto, a tomada
de decisao relacionada a este nutriente para atletas € complicada pela falta
de diretrizes especificas para esta populagdo no que diz respeito ao 03FA,
pelos intimeros fatores implicitos as fontes alimentares e aos suplementos,
devido as inconsisténcias na literatura e nas pesquisas em desenvolvimento.
O objetivo deste artigo do Sports Science Exchange € discutir as questoes
praticas envolvidas na promocéo de um estado ideal de O3FA em atletas.

ACIDOS GRAX0S OMEGA-3 NA SAUDE E PERFORMANCE DE
ATLETAS

Como um componente da membrana fosfolipidica celular, 0 O3FA pode
influenciar a composicao e fungéo de muitos tecidos por todo o corpo,
incluindo o tecido cardiovascular, cerebral, da musculatura esquelética
e do sistema imunoldgico (Witard and Davis (2021) SSE#211; Gerling
et al., 2019; Shahidi & Ambigaipalan, 2018). O O3FA também é
conhecido por atenuar a inflamacéo (Heaton et al., 2017). Ha relagtes
entre 0 estado de O3FA e o risco para doengas cardiovasculares,
diabetes tipo Il, cancer, artrite e declinio cognitivo, apesar de nem todos
0s estudos mostrarem beneficios da suplementacdo em individuos
com estas condicées (Nichols et al., 2014; Shahidi & Ambigaipalan,
2018).

Também ha evidéncias associando o estado de O3FA a beneficios na
salde e performance em atletas. Uma revisdo sistematica recente
identificou 32 estudos relacionados a suplementagdo com O3FA e
diversos marcadores da fisiologia e performance em atletas (Lewis
et al., 2020). Sobretudo, foi relatada uma associacdo positiva entre
a suplementagéo com O3FA e o tempo de reagdo, a recuperagao
da musculatura esquelética, marcadores inflamatdrios e a dindmica
cardiovascular (Lewis et al., 2020). A suplementacdo também
mostrou influenciar a sintese de proteina muscular, especialmente
em condicGes como imobilizacdo e restricdo energética, ou quando
consumida com outros nutrientes (Black et al., 2018; McGlory et al.,
2016). Finalmente, foi identificado e, continua a ser investigado, um
papel do O3FA (especialmente o DHA) na prevengéo e tratamento de
lesdo traumatica cerebral/concussdo (Barrett et al., 2014; Oliver et
al., 2016).

Um mecanismo pelo qual o O3FA pode impactar na saude e na
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performance esta relacionado com o equilibrio entre os &cidos
graxos 0mega-6 (O6FA) e os O3FA no corpo humano. Apesar de
ambos serem nutrientes essenciais, uma alta razéo entre 06FA:03FA
foi associada com maior inflamacéo, trombose e salide metabdlica
desregulada (McGlory et al., 2019). Fontes de O6FA incluem os dleos
vegetais como 0 de soja e de milho, muitos alimentos altamente
processados (como exemplo, molhos para salada, margarinas,
snacks), algumas oleaginosas e sementes, produtos derivados de
leite e carnes provenientes de animais alimentados com fibras. As
dietas modernas, particularmente na América do Norte, evoluiram de
tal maneira que hoje contém substancialmente mais O6FA do que
03FA. Uma proporcao média entre O6FA:03FA de ~15:1 foi relatada
na dieta americana, enquanto uma propor¢do de 4:1, ou menor, é
frequentemente recomendada (Simopoulos, 2002). Digno de nota,
a razao entre o acido araquidonico (AA):EPA foi sugerida como um
indicador possivelmente mais relevante do equilibrio entre O6FA e
03FA na dieta, ja que o AA e o0 EPA competem metabolicamente para
a producdo de eicosanoides (Davinelli et al., 2020).

O leitor deve consultar um artigo complementar do Sports Science
Exchange (SSE) por Witard e Davis (2021), Oliver et al., (2018), Philpott
et al., (2019) e Mickleborough (2013), para leitura adicional sobre o
papel do O3FA na salde e na performance de atletas.

NECESSIDADES DIARIAS DE ACIDOS GRAX0S OMEGA-3:
QUANTIDADE MINIMA, IDEAL E LIMITE

Curiosamente, nenhuma diretriz com a Ingestéo Dietética Recomendada
(RDA) ou os Valores Didrios (VD) para o O3FA foram estabelecidas. No
entanto, existem diversas recomendagdes nutricionais. A Academia de
Nutricdo e Dietética e a Associacdo de Nutricionistas do Canada, por
exemplo, recomendam o consumo de 0,5 g de EPA + DHA diariamente,
enquanto a Autoridade Europeia para a Seguranga Alimentar recomenda
0,25 g de EPA + DHA diariamente (European Food Safety Authority,
2012; Omega-3 Global Intake Recommendations by Country, 2014;
Vannice & Rasmussen, 2014). A Associagdo Americana do Coragéo
(American Heart Association) recomenda que individuos saudaveis
atinjam as necessidades de O3FA ingerindo duas porgdes > 3,5 0z.
(~100g) de peixe semanalmente, mas que individuos com doencgas
coronarianas consumam 1 g de EPA + DHA diariamente, e que aqueles
com o nivel sérico de triglicérides elevado procurem ingerir de 2-4 g
EPA + DHA todos os dias (Siscovick et al., 2017).

Como nota, nenhuma das recomendacdes acima é especifica aos
atletas e muitas sdo baseadas na possivel relagdo entre 0 O3FA e
doencas coronarianas. Os atletas provavelmente necessitam de maior
quantidade de O3FA que a populagdo em geral, com fatores como sexo,
peso corporal, metabolismo energético, volume de treinos e a resposta
inflamatdria ao exercicio, todos influenciando estas necessidades
(Davinelli et al., 2019; Drobnic et al., 2017; Flock et al., 2013; Tepsic et
al., 2009; Walker et al., 2019b). Além disso, o nivel minimo efetivo de
O3FA para a saude e performance pode diferir do nivel ideal. Beneficios
terapéuticos e ergogénicos foram normalmente relacionados com doses
maiores, obtidas através da suplementacéo, ja que é dificil atingir altos
niveis apenas com a dieta.

As recomendac0es relacionadas a quantidade maxima apropriada de
O3FA para o consumo didrio também sao variadas. A Academia Nacional
Americana de Medicina e a Autoridade Europeia para a Seguranca
Alimentar ndo estabeleceram um nivel maximo para a ingestdo de
03FA (Global Organization for EPA & DHA, 2014). Como o O3FA é
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conhecido por ter um papel na trombose, foram relatadas preocupagoes
sobre um risco maior de sangramentos com a suplementagdo com
03FA. No entanto, uma revisdo sistematica recente ndo identificou
risco de sangramento associado a cirurgias em individuos saudaveis
consumindo suplementos de O3FA (Begtrup et al., 2017). QOutras
possiveis consequéncias da ingestdo excessiva de O3FA incluem um
nivel elevado do colesterol LDL (lipoproteinas de baixa densidade) e
diversos sintomas gastrointestinais (Bradberry & Hilleman, 2013). De
maneira geral, a quantidade de até 5 g de EPA+DHA, diariamente,
foi normalmente descrita como bem tolerada e ndo associada com
complicacGes adversas (European Food Safety Authority, 2012).

Atletas consomem niveis ideais de o3fa?

As dietas dos atletas demonstraram conter niveis de O3FA subotimos. Com
base em avaliacOes nutricionais (questionario direcionado de frequéncia
alimentar) com mais de 1.500 atletas de nove programas da 12 Divisdo
Atlética da NCAA, Ritz et al., (2020) observou que menos de 40% dos
atletas atingiu a recomendagdo de consumo de peixes ou alimentos de
origem marinha pelo menos duas vezes, semanalmente, € menos de 10%
dos atletas atingiu a recomendacdo da Academia de Nutricdo e Dietética
de consumir > 0,5 g EPA + DHA diariamente. Wilson e Madrigal (2016)
relataram resultados semelhantes em atletas universitarios.

0 estado de O3FA também pode ser determinado através da avaliagéo
de biomarcadores sanguineos. Em geral, 0s acidos graxos do plasma e
do soro ndo sdo normalmente utilizados para avaliar o estado de O3FA,
ja que as concentracdes sdo influenciadas pelo consumo alimentar mais
recente. O Indice de Omega-3 (03i) tem sido cada vez mais utilizado
em pesquisas, contextos clinicos e praticos como um biomarcador do
estado de O3FA a longo prazo. O O3i reflete o contetdo de EPA + DHA
das membranas das células vermelhas sanguineas (RBC), expresso
como uma porcentagem dos acidos graxos totais nas RBC. Os beneficios
deste biomarcador sdo que ele se corresponde a ingestdo alimentar
e a0 contetdo do tecido, necessita de quantidade minima de sangue
(exemplo, obtencéo de amostra de sangue de uma picada na ponta
do dedo), e apresenta baixa variabilidade bioldgica (Harris & Thomas,
2010). Um 03i > 8% esta associado com o menor risco para doengas
cardiovasculares (Harris, 2007). Ha também evidéncia apoiando uma
associacao entre 0 03i e a fungdo cognitiva em individuos ndo-atletas
(Cook et al., 2019). Diversos estudos identificaram um 03i médio de
3-4% em atletas (Anzalone et al., 2019; Davinelli et al., 2019; Ritz et
al., 2020; von Schacky et al., 2014; Wilson & Madrigal, 2016). Uma
avaliagdo do O3i pode ser de grande valor na triagem do estado de
O3FA subdtimo, no desenvolvimento de protocolos de tratamentos
individualizados e na avaliacdo das respostas ao tratamento.

FONTES ALIMENTARES DE ACIDOS GRAX0S OMEGA-3

Algas, fitoplanctons e outros micro-organismos marinhos sado
produtores naturais de EPA e DHA. Por sua vez, peixes e frutos do
mar que consomem estes micro-organismos sdo as fontes alimentares
mais ricas destes nutrientes. No entanto, h& uma variacao significativa
no contetido de O3FA nestes alimentos (Tabela 1). Por exemplo, peixes
gordurosos como 0 salmdo, a sardinha e o atum-azul tém pelo menos
1 g de EPA + DHA por porgéo (3 oz. ou 85 g). Fontes populares como
0 camardo, a vieira e 0 atum enlatado, por outro lado, contém uma
quantidade bem menor (< 0,2 g EPA + DHA por porgéo de 3 0z/85 g).
A Tabela 2 ilustra os tamanhos das por¢des de alimentos comuns que
fornecem 0,5-1 g de EPA + DHA.
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PORGAO

Salmdo — fresco 859
Arenque 85¢
Sardinha 85¢
Atum (azul) — fresco 859
Salmao — enlatado 854
Oleo de figado de bacalhau
Truta 85¢
Robalo 85¢
Ostras 85¢
Atum — enlatado em agua 85¢

FONTESDE -, . areio) — fesco 859

EPAEDHA
Vieira 85 ¢

Alga kelp (Laminariales) 28 ¢
Camardo 85 ¢
Lagosta 85¢

Sports Science Exchange (2021) Vol. 29, No. 212, 1-7

DHA | ALA | TOTALO3

1 colher de cha (5 ml)

Spirulina/Chlorella/Alga marinha (em pd) | 1 colher de sopa(15 ml)

Caranguejo 85¢
Dourado-do-mar 85¢
Tilapia 85¢
Leite enriquecido com dmega-3

240 ml

Pasta de amendoim enriquecida com 6mega-3 2 col. de sopa (30 ml)

Semente de chia 28 ¢
Nozes 28 ¢
Oleo de semente de linhaga
Semente de Linhaga 28¢
Ovo enriquecido com dmega-3 1

FONTES Oleo de canola

DE

1 colher de cha (5 ml)

1 colher de cha (5 ml)

ALA Margarina enriquecida com démega-3 1 coher desopa (15 ml)

Edamame
Abacate

Came de vaca dimentada com capim 85¢
Oleo de oliva

Y2 xic. (64 q)
Yo xic. (64 q)

1 colher de sopa(15 ml)

Figura 3 . A porcentagem de estudos que relatou uma performance prejudicada por tipo e nivel de hipohidratagdo. PMC; perda de massa corporal;
valores em cada barra indicam o nimero de estudos que encontrou algum declinio, em relagdo ao nimero total de estudos.

ALA

Fontes alimentares de ALA incluem nozes, chia e linhaga, 6leos
vegetais e de sementes (Tabela 1). Carnes e ovos de animais
alimentados com capim também contém ALA como subproduto
das dietas dos animais. Apesar destas fontes alimentares serem
frequentemente recomendadas como um meio para melhorar o
O3FA da dieta, elas ndo contém EPA ou DHA (os nutrientes do O3FA
mais associados com os beneficios para a sadde e performance), e
a capacidade de conversdo de ALA em EPA e DHA ¢é relativamente
baixa na fisiologia humana (Arterburn et al., 2006; Plourde &
Cunnane, 2007), apesar de evidéncias recentes sugerirem que as

taxas de conversdo podem ser mais altas do que se havia estimado
anteriormente (Metherel & Bazinet, 2019). Também é possivel que
individuos que ndo consomem peixes ou frutos do mar apresentem
uma conversdo maior de ALA, apesar de isto ndo ser conclusivo na
literatura. Os atletas que seguem uma dieta vegetariana, tém alergias
a peixes e frutos do mar, ou preferem ndo consumir peixes ou frutos
do mar podem se beneficiar do consumo de algas-marinhas, algas
kelp, alimentos fortificados ou da suplementagdo com O3FA (obtida
das algas).
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O3FA. A maioria dos produtos disponiveis sdo nado-concentrados,
: enquanto outros sofrem um processamento mais rigoroso e sdo
Sardinha enlatada (3 0z., 85 g) conhecidos como produtos concentrados de O3FA. Os suplementos de
Filé de bagre ou palito de peixe (12 oz., 340 g) 0leo de peixe em sua maioria incluem o O3FA na forma etil éster, e as
Taco de peixe (feito com 10 oz. de bacalhau, 284 g vezes, nas formas de triglicérides, fosfolipidios e acidos graxos livres.
: ' Os suplementos de dleo de krill, que contém o dleo extraido do krill
Camardo grelhado ou frito (8 oz., 227 g) da Antértica, tém se tornado cada vez mais populares devido as suas
concentracdes mais altas das formas de fosfolipidios e acidos graxos
livres. O oleo de krill também contém um antioxidante chamado
Rolinho de lagosta (contendo 7 oz. de lagosta, 198 g) astaxantina, que previne a oxidagdo do O3FA e esta associado com a
Ostras (8 0z., 227 q) uma mellhor estrutura e fungéo _dos olhos (Barros et al., 201.4): O Qleo
- - de alga é uma alternativa de origem vegetal, na forma de triglicérides
Hamburguer de salméo (5 0z., 142 g) e pode particularmente atrair os atletas vegetarianos.

Massa com frutos do mar (com 9 oz. de camardo e vieira, 255 g)

Salmdo grelhado (2 oz., 56 g)

BIODISPONIBILIDADE E INCORPORAGAO A0S TECIDOS

Salada com algas marinhas (3 0z., 85 g) As diferentes formas de lipidios (etil ésteres, acidos graxos livres,
Vitamina preparada com spirulina (2,5 colheres de sopa, 37 ml) fosfolipidios e triglicérides) variam em termos de biodisponibilidade
Sushi — roll de atum apimentado (4 pedacos) e incorporacdo aos tecidos especificos (Tabela 3). Diversos estudos
sugerem que a biodisponibilidade do etil éster é inferior as outras

Sanduiche com salada de atum (contendo 6 oz. de atum enlatado, 170 ) formas e foi observado ser menos efetivo tanto em aumentar o 03i
quanto em reduzir os niveis de triglicérides (Ghasemifard et al., 2014;

Tabela 2 . Porgdes dos alimentos populares ricos EPA + DHA (0,5 — 1g) Neubronner et al., 2011; Schuchardt et al., 2011). Na utilizacéo de
modelos animais, ha alguma evidéncia de que a forma fosfolipidica

SUPLEMENTACF\O CoM OMEGA-3 pode ser preferencialmente incorporada pelos tecidos como 0s dos

olhosecérebro (Liuetal.,2014), mas ha dados disponiveisinsuficientes
para fazer esta conclusdo em humanos. Com base em evidéncias
disponiveis, um suplemento baseado em triglicérides derivados do
0leo de peixe ou do 6leo de alga pode ser a melhor recomendacao
para muitos atletas neste momento, ja& que os suplementos na
TIPOS DE PRODUTOS forma de 4cidos graxos livres s?o altamente‘suscetl'veis a oxidagéo
Os suplementos de O3FA vém de diversas fontes (peixes, krill ¢ algas € 0s produtos fosfolipidicos vém comparativamente em menores
sendo as mais comuns) e contém diversas formas de lipidios (et dosagens, aumentando o Custo por porgao (Schuchardt & Hann,
ésteres, triglicérides, fosfolipidios e 4cidos graxos livres), sobre as 2013). Consumidores devem ser instruidos a tomar suplementos

quais os profissionais de salde devem estar familiarizados quando em conjunto com os alimentos, ja que uma melnor absor¢ao foi
avaliam os produtos (Tabela 3). O 6leo de peixe bruto tem origem observada quando os suplementos foram ingeridos com refeigoes

direta do tecido de peixes gordurosos e contém menos de 30% de que continham gorduras (Lawson & Hughes, 1988).

A suplementacéo nutricional € uma outra abordagem para melhorar o
estado de O3FA . Além da recomendacdo para a utilizagdo de produtos
testados em relagdo a pureza e questdes de seguranca, diversos
fatores adicionais podem ser considerados.

Forma Lipidica Origem/Disponibilidade no mercado Consideracdes Fonte do Suplemento

Feito sinteticamente, é a forma de suplemento

. Menor biodisponibilidade dentre as
mais comum

formas mais comuns, a consumo em
conjunto com outros alimentos ajuda
na absorcéo

Etil Esteres Oleo de Peixe
Normalmente, a forma mais barata para se

produzir e vender

Pequenas quantidades encontradas

. Alta biodisponibilidade, questoes
naturalmente em peixes

gastrointestinais relatadas Oleo de Peixe

Acidos Graxos Livres Oleo de Krill
Nimero reduzido de produtos de éleo de peixe

com acidos graxos livres como forma principal

Segunda forma mais encontrada naturalmente

. Alta biodisponibilidade, também
em peixes

contém o carotenoide astaxantina.
Algumas evidéncias de maior
incorporacéo no tecido cerebral

Oleo de Peixe
Fosfolipidios Oleo de Krill
Normalmente, uma pequena quantidade de

oleos de peixe tém base em triglicérides

Tipo predominante de acido graxo encontrado

A Alta biodisponibilidade, forma de Oleo de Peixe
naturalmente em peixes

suplemento recomendada com base Oleo de Krill

WIfLE 5 nas evidéncias atuais disponiveis Oleo de Alga

Forma de suplemento relativamente comum

Tabela 3 . Os suplementos de acidos graxos 6mega-3: formas e fontes comuns.
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Ingrediente ativo em comparacao com os ingredientes
totais

Quando se avalia o custo-beneficio dos produtos, é imperativo
considerar o contetido de EPA + DHA do produto ao invés do contetido
de “6leo de peixe” ou “O3FA”, e saber diferenciar entre um suplemento
concentrado e um ndo-concentrado (Figura 1). Um produto concentrado
de 6bmega-3 normalmente fornece uma alta dosagem de EPA + DHA
por por¢do, oferecendo uma intervencdo com maior custo-beneficio.

Determinando a dosagem especifica para o individuo

H& muitos fatores e abordagens para serem considerados na
determinacéo da dosagem de um suplemento de O3FA, especificamente
para atletas. Fatores como a dieta habitual, sexo, idade, peso corporal,
carga de treino, se o individuo € fumante ou ndo, e outros, podem todos
influenciar as recomendagdes. A Figura 2 esboga uma abordagem
para a definicdo da dosagem com base na triagem e classificagéo
de risco.
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oes sobre o Supl to

¢ P

Infor

Informacdes sobre o Suplemento

Tamanho da Porgdo - | cipsula gelatinosa

Tamanho da Porgdo — 1 capsula gelatinosa N .
psuli & Cada capsula contém % Valores

Cada capsula contém % Valores Didrios
Caloria

Calorias de gorduras 10

Gorduras Totais 1 ¢

Colesterol 10 mg

Oleo de Peixe 1200 mg

Didrios Calorias 10
Calorias de gorduras 10

Gorduras Totais 1 ¢

Colesterol 10 mg

Omega-3 concentrado do Oleo de Peixe 1200 mg
Total de Acidos Graxos Omega-3 1000 mg

Acidos Graxos Omega-3 (EPA = DHA) 250 mg EPA 650 mg
Outros Acidos Graxos Omega-3 50 mg DHA 300 mg

Outros Omega-3 50 mg
Rotulo A. Nio Concentrado

Rotulo B. Concentrado

0 rétulo A € um exemplo de suplemento nao-concentrado que fornece 1000 mg de dleo de peixe, mas
apenas 250 mg de EPA + DHA

0 rétulo B é um exemplo de um produto concentrado de ﬁmega-3, que tem uma quantidade mais alta de
EPA + DHA por porcao

Figura 1. Suplementos de acidos graxos 6mega-3. Procure pela dosagem de
EPA + DHA ao invés da dose total de “6leo de peixe” ou “6mega-3”.
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Figura 2 . Fluxograma de Tomada de Decis@o para Profissionais em

relago aos Acidos Graxos Omega-3
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Uma abordagem para a suplementacdo é almejar um 03i de 8%, ou
maior. Assumindo um 03i de referéncia perto da média americana de
4-5%, uma dose de 1 g/dia de EPA + DHA por 20 semanas (Flock et al.,
2013), ou uma dose de 2 g/dia de EPA + DHA por 13 semanas (Walker
etal., 2019a) foram observadas atingindo um 03i > 8% em individuos
adultos saudaveis. Enquanto mais pesquisas sdo necessarias para
avaliar a dose-resposta especifica aos atletas, um estudo preliminar
observou que atletas olimpicos necessitaram de 1,5-2 g/dia de EPA +
DHA, por pelo menos 16 semanas, para alcancar o referencial de O3i
> 8% (Drobnic et al., 2017). Uma vez que a meta para o 03i tenha sido
atingida, uma dose menor de manutencéo pode ser considerada.
Outra abordagem € selecionar uma dose especifica para o objetivo da
suplementacdo. Por exemplo, 1 g de EPA + 2g de DHA diariamente é
uma recomendagdo comum para atletas quando a neuroprotecéo € o
principal objetivo, devido a resposta do plasma, proxima da resposta
maxima, observada com uma dose de 2g/dia de DHA (Arterburn
et al., 2006; Oliver et al., 2018). Uma dosagem com base no peso
corporal, utilizando até 40 mg/kg de peso como referéncia, também
foi recomendada, baseando-se nas doses efetivas em pesquisas
com animais (Flock et al., 2013; Mills et al., 2011). Acima de tudo, é
importante notar que ha uma variacdo significativa na dose-resposta
individual (Walker et al., 2019a).

RESUMO E RECDMENDACGES PRATICAS

e Apesar do O3FA ser conhecido por influenciar a sadde e
performance dos atletas, ha ainda muito a ser aprendido. Profissionais
devem se comprometer em se manterem atualizados com as pesquisas
e recomendacoes especificas aos atletas, e idealmente participarem
de pesquisas aplicadas.

e Recomendacdes consistentes especificas aos atletas para o
03FA da dieta ou por suplementacdo ndo estéo disponiveis. A ingestao
minima necessaria para apoiar a saude da populagdo em geral pode
diferir significativamente da ingestdo ideal necessaria para atletas que
procuram melhorar a saude e a performance.

e (Como amaioria dos atletas demonstrou consumir uma quantidade
de O3FA abaixo do ideal, ha diversas oportunidades para melhorar o
estado de O3FA dos atletas. Incorporar estratégias de planejamento
com menus para promover o consumo frequente de alimentos ricos
em EPA + DHA enguanto se negocia sobre as limitagdes no orgamento,
preferéncias individuais e disponibilidade dos alimentos, & um papel
importante para o profissional de nutrigéo.

e A obtengdo de um estado ideal de O3FA podera necessitar de
suplementacdo. Suplementos disponiveis de O3FA variam em relacao
as fontes, formas e dosagens. Devido as evidéncias disponiveis até o
momento, um suplemento concentrado de 6leo de peixe ou dleo de
alga com base na forma de triglicérides pode ser a melhor opgdo para
muitos atletas.

e Ja que muitos fatores influenciam o estado de O3FA e a resposta
a suplementacdo, a dosagem individualizada da suplementacdo é
recomendada sempre que possivel. A Figura 2 destaca uma abordagem
para recomendacdes individualizadas para a suplementacao.
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e Na situacdo em que um protocolo padronizado ¢ mais pratico
do que recomendacoes individualizadas, uma dose didria de 1-3 g de
EPA + DHA pode ser adequada. Alguns podem considerar uma dose
mais alta para atletas com maior peso corporal, durante periodos com
treinos intensos, ou quando a neuroprotecdo é o objetivo principal.

e Avaliar o estado de O3FA através da medida do indice de 6mega-3
(03i) nas RBC pode ser Util na triagem de atletas, na customizacéo das
recomendagées de suplementagdo e na avaliagdo da dose-resposta.
Se ndo for possivel realizar a medicdo do 03i, 0s profissionais
devem considerar a utilizacdo de ferramentas validadas de avaliagdo
nutricional para avaliar a ingestao habitual de O3FA.

Os pontos de vista expressos neste artigo sdo dos autores e ndo
necessariamente refletem a posicao ou politica da PepsiCo, Inc.
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