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Introdução
 A obesidade caracteriza-se como uma doença multifatorial e complexa, sem uma causa exata bem 

definida, causa a desregulação de vários sistemas de órgãos e vias moleculares, incluindo tecido adiposo, 

fígado, pâncreas, trato gastrointestinal, microbioma e sistema nervoso central (SNC)1. A inflamação 

crônica de baixo grau contribui para o estado inflamatório no tecido adiposo de indivíduos com obesidade, 

mediada pela imunidade inata que leva à produção de citocinas pró-inflamatórias, tais como fator de 

necrose tumoral (TNF), interleucina 1 beta (IL)-1 e interleucina 6 (IL-6)2-3. Evidências científicas têm 

destacado o efeito anti-inflamatório do ômega-3 causado pela supressão da IL-1, TNF e IL-64. Em 

pacientes com obesidade e dor crônica, as alterações musculoesqueléticas e osteoarticulares estão 

presentes, estudos realizado5-7mostram que há efeito do ômega-3 na dor. 

Objetivo
Avaliar o efeito da suplementação de ômega-3 sobre os níveis de citocinas inflamatórias e hormônios em 

pacientes com dor crônica relacionada a obesidade.

Metodologia
Ensaio clínico randomizado, duplo cego e controlado por placebo. Onde 40 indivíduos foram divididos em 

dois grupos, placebo (n=18) e grupo ômega-3 (n=22). O grupo ômega-3 foi suplementado com cápsulas 

de ômega-3 e o grupo placebo recebeu cápsulas idênticas de azeite de oliva, ambos por três meses. 

Foram coletados e avaliados dados relacionados as citocinas pró inflamatórias (TNF, IL-1β, IL-6) e anti-

inflamatória (IL-10) ) e os hormônios adiponectina e leptina no soro dos participantes, pré e pós-

intervenções. 

Resultados

Conclusões
Os resultados desse estudo mostraram alterações na dor e nos marcadores inflamatórios tanto no 

placebo como no grupo ômega-3. Não houve alteração no peso corporal, IMC, circunferência da 

cintura e RFM comparando cada grupo com seus valores pré-intervenções, e ainda, a 

suplementação com ômega-3 não alterou essas variáveis comparando ao placebo. Além disso, o 

grupo ômega-3 comparado ao placebo foi capaz de reduzir a IL-6, embora não tenha alterado os 

níveis dos outros biomarcadores. A suplementação com ômega-3 reduziu os níveis séricos de IL-6, 

melhorou o aspecto avaliativo da dor crônica. 
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Figura 1 - Delineamento do ensaio clínico randomizado

Legenda: ELISA: Ensaio de Imunoabsorção Enzimática; TNF: Fator de Necrose Tumoral, IL-1β: Interleucina 1β, 

IL-6: Interleucina 6 e IL-10: Interleucina 10.

Figura 2 - A figura mostra os níveis 

séricos de TNF (A), IL-1β (B), IL-6 (C), 

IL-10 (D), leptina (E) e adiponectina (F) 

nos grupos placebo e ômega-3 pré e pós-

suplementação. Os dados estão expressos 

como média ± DP comparados 

estatisticamente por ANOVA de duas vias 

seguido pelo teste de Tukey. *p<0,05, ** 

p<0,01, ***p<0,001, ****p<0,0001 e ns = 

não significativo. TNF: Fator de Necrose 

Tumoral; IL-1β: Interleucina 1β; IL-6: 

Interleucina-6; IL-10: Interleucina-10.

Resultados

Figura 4 - Avaliação da dor nos subgrupos do questionário McGill, pré e pós-intervenção. 

Nos painéis A, C, E e G são apresentadas as avaliações pré e pós intervenção e os dados 

estão expressos como média ± DP comparados estatisticamente por ANOVA de duas vias 

seguido pelo teste de Tukey. *p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001, ****p<0,0001 e ns = não 

significativo. Os painéis B, D, F e H mostra a diferença dos valores pós-suplementação para 

os valores pré-suplementação, expressa como delta (Δ) e comparados pelo teste t de 

Student.
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