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RESUMO

A didlipidemia estéd incluida na doenca crénica ndo transmissivel. Estudos experimentais e
epidemiol 6gicos tém evidenciado que a linhaga (Linum usitatissimum), um fitoterdpico com alegacéo de
propriedades funcionais, visto altas concentractes de acido alfalinolénico (ALA), um composto da
familia do 6mega-3, adém de ser fonte de fibras e de lignana (principamente o diglicosideo
secoisolariciresiol - SDG) que atuam de forma benéfica no perfil lipidico e, como consequéncia, na
prevencéo de doencas cardiovasculares. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi evidenciar os efeitos da
linhaca na dislipidemia. Para isso, foi realizada um estudo de natureza bibliografica, descritiva e
retrospectiva sobre a influéncia da ingestédo da farinha de linhaga acerca do perfil lipidico. Foram
utilizados artigos publicados no periodo de janeiro de 2008 até dezembro de 2018. Por meio dessa
pesquisa, notou-se que a linhaga promoveu aumento da concentracéo de HDL (high density lipoprotein),
em alguns estudos, mas atuou de forma majoritaria na diminuicdo do triglicerideos, do colesterol e do
LDL (low density lipoprotein). Fica evidente, portanto, que a ingestéo da farinha de linhaga atua no
combate a dislipidemia, visto a presenca dos seus compostos bioativos (ALA e SDG).

Palavras-chave: Fitoterapia, linhaca, 6mega-3, didlipidemia.

1. INTRODUCAO
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Fitoterapia é definido pelo uso de vegetais, tanto de forma interna como externa, para o tratamento de
doencas, podendo ser utilizado na forma in natura ou medicamentosa (BRASIL, 2006). Nesse contexto,
pode ser utilizado no tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), caracterizadas como
enfermidades que se desenvolvem ao longo da vida, consideradas um problema de salde publica, visto
alta prevaléncia de 6hitos (72,6% dos 6bitos do ano de 2013) (WHO, 2010; DUNCAN et al., 2012; MS,
2018). A sua etiologia € multifatorial, no entanto, modificagdes no estilo de vida, como aumento da
ingestéo de alimentos industrializados, ricos em carboidratos ssmples, gorduras saturadas e pobres em
acidos graxos poli-insaturados sdo determinantes sociais para o desenvolvimento dessas doengas, Visto
gue podem ocasionar obesidade, osteoporose, doengas cardiovascul ares, dislipidemia, cancer, entre outros
(PRASAD, 2005; MOREIRA et al., 2006; WHO, 2010; SBC, 2016; MS, 2018).

A didipidemia é definida por distlrbios metabdlicos que atuam nos nivels séricos de lipoproteinas
circulantes. Pode ser caracterizada por hipercolesterolemiaisolada, quando ocorre aumento do colesterol
total e/ou fracdo de LDL (low density lipoprotein); hipertrigliceridemia isolada, quando ha aumento dos
triglicerideos (TG); e hiperlipidemia mista, determinada quando o colesterol total e TG estdo aumentados
(SBC, 2013). Ademais, a didlipidemia ocorre quando ha, além das modificagbes elucidadas, menor
concentracéo de HDL (high density lipoprotein), ou sgja, valores menores do que 40 mg/dl em adultos
(FRUCHART et al., 2008).

O aumento de LDL e TG, acompanhado pela diminuicdo do HDL, € um dos causadores do
desenvolvimento de doengas cardiovasculares como a aterosclerose (depositos de placas de gordura ou
ateromas, na parede das artérias) (MAGALHAES et al., 2006). No entanto, quando o HDL esta em nivel
adequado (> 40mg/dL ), age de forma protetora, pois remove o excesso de colesterol dos tecidos e inibe a
oxidagdo do LDL (TAN, 1980; LUSIS, 2000; VAN GAAL et al., 2006; MOORADIAN et al., 2008;
TABLET; RYE, 2009). Segundo o Ministério da Salde (MS), a dislipidemia pode ser prevenida a partir
das mudancas no estilo de vida, desde a alimentacdo até a préatica de atividade fisica (MS, 2018). Nesse
contexto, pode-se destacar alguns nutrientes como as fibras, &cidos graxos poli-insaturados e lignanas,
visto que esses compostos agem no perfil lipidico (BHATHENA et al., 2002; MELO et al., 2007;
LONDERO et al., 2008; EUFRASIO et al., 2009).

Devido ao aumento da incidéncia e prevaléncia de dislipidemia, hd uma procura por alimentos naturais
com efeitos bioldgicos que levem a prevencéo ou reducdo dessa enfermidade. Nesse sentido, a linhaca,
por apresentar em sua composicdo o &cido graxo dmega-3, fibras e da lignana, pode ser um potente
alimento na prevencao e tratamento da dislipidemia. Dessaforma, o objetivo desse estudo é evidenciar os
efeitos da linhagca, como um fitoterdpico, na dislipidemia, ressaltando o conceito de fitoterdpico, DCNT,
dislipidemia e metabolismo lipidico.

A pesguisa delineada é de natureza bibliografica, descritiva e retrospectiva. Deste modo, foram
selecionados artigos cientificos que abordavam conceitos sobre linhaca e dislipidemia. As buscas foram
realizadas nos bancos de dados virtuais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Public MEDLINE (PubMed). Os descritores utilizados, em portugués foram: "linhaca", “6leo de
linhaca”, “dislipidemia’, “colesterol”, “HDL-colesterol”, “LDL-colesterol” e “triglicerideos’. Em
inglés, ostermos utilizados "flaxseed", “flaxseed oil”, “dydlipidemia’, “cholesterol”, “HDL-cholesterol”,
“LDL-cholesterol” e “triglycerides’. Foram incluidos artigos em inglés ou portugués gque fossem estudos
experimentais, com amostras composta por humanos ou animais, que avaliaram o perfil lipidico de
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individuos que consumiram linhagca. O periodo de publicacdo dos estudos que foram avaliados e
mostraram efeito do uso dalinhacafoi de janeiro de 2008 até dezembro de 2018.

2. DESENVOLVIMENTO

Fitoterapia € uma palavra que tem origem grega do phyton que tem como significado “vegetal” e da
therapeia que denota “tratamento” e é caracterizado pelo uso interno ou externo de vegetais para o
tratamento de doencas, podendo ser utilizado na forma in natura ou administrado através de
medicamentos (BRASIL, 2006).

Harelatos de uso de plantas medicinais desde 1500 a.C., sendo utilizado em vérias partes do mundo como
no Egito, Grécia, China, india, nos paises da Europa, entre outros. No Brasil, houve colaboragdo dos
negros, indigenas e portugueses (MIGUEL e MIGUEL, 1999), entretanto, em 2009, houve a criacgo do
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitotergpicos com o intuito de garantir 0 acesso seguro e
racional as plantas medicinais e fitotergpicos. A ideia central desse programafoi incentivar autilizagdo da
biodiversidade de forma sustentével e o progresso de dois fatores: cadeia produtiva e industria nacional
(BRASIL, 2006).

Vale ressaltar que para a utilizagdo de fitoterapia na prética clinica, existem quatro passos fundamentais
para que seja possivel fazer uma prescricéo considerada eficaz e segura para paciente. Em primeiro lugar,
€ preciso que o profissional identifique a planta que ird utilizar, a sua nomenclatura botanica ou nome
cientifico correto, a parte da planta que ira ser utilizada, além de seu principio ativo. Em seguida, o
profissional deve saber aforma farmacéutica a ser prescrita para o paciente, assim como sua dose, horério
e tempo de utilizac8o para ter o efeito desse medicamento. No terceiro passo, € importante avaliar a
toxidade, as reacfes adversas, as contraindicacles e interacbes. Finalmente, no quarto e Ultimo passo,
deve-se orientar o paciente sobre o local onde devera manipular e/ou comprar o fitoterapico (VEIGA et
al., 2008). Assim, utilizada de forma correta, afitoterapiapode ser utilizada no tratamento e prevencéo de
doengas crénicas ndo-transmissiveis.

As mudancas ambientai s rel acionadas com os habitos alimentares e com o estilo de vidatém favorecido o
surgimento e o proliferacdo das DCNT (WHO, 2003). Essas doencas sdo caracterizadas por fatores de
risco complexos e diversos, longo curso assintomatico e pela evolucdo para graus variados de
incapacidade ou morte (LESSA, 1998).

Atualmente, as DCNT sdo0 umas das maiores causadores de 6hitos no planeta e tém proporcionado
diversos prejuizos como: atos casos de mortes prematuras, perda ou diminuicéo da qualidade de vida,
promovendo aumento do grau de limitagdo nas atividades, tanto de trabalho como de lazer; aém disso,
impacta a economia, as comunidades e a sociedade em geral (WHO, 2010; DUNCAN et al., 2012).

Nesse sentido, as DCNT sdo consideradas um problema de salide publica, visto alta preval éncia de 6bitos
(72,6% dos obitos do ano de 2013) (WHO, 2010; SBC, 2013; SBC, 2016; MS, 2018). Dentre os fatores
de risco que promovem a DCNT, pode-se destacar: a heranga genética, o tabaco, o sedentarismo, habitos
alimentares ndo saudaveis e 0 consumo excessivo de alcool, responsavels, na maioria dos casos, pelo alto
indice de sobrepeso, obesidade e hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM),
disipidemia e osteoporose (MALTA et al., 2006; MS, 2009; SCHMIDT et al., 2011; MAZO, 2013;
CAMARGOS; BOMFIM, 2017).
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Vale ressdtar que homens e mulheres apresentam diferencas quanto a exposi¢éo aos causadores e aos
protetores das DCNT. De acordo com dados do “Sistema de Monitoramento de Fatores de Risco e
Protecdo para DCNT por meio de Inquérito Telefénico de 2010”, existem cinco fatores de risco que
foram sel ecionados como os mais preval entes em homens do que em mulheres, sendo eles: o tabagismo, a
ingestéo excessiva de bebidas alcodlicas, 0 excesso de peso corporal, 0 consumo de carnes com alto teor
de gordura e inatividade fisica. Por outro lado, dentre os fatores de protecéo, destacou-se que o consumo
de frutas e hortalicas, de forma regular, foi mais frequente em mulheres do que em homens (BRASIL,
2011).

Dentre as DCNT, pode-se destacar a obesidade, osteoporose, doencas cardiovasculares, didlipidemia,
cancer, entre outros (SARTORELLI; FRANCO, 2003; WHO, 2010; DUNCAN et al., 2012). Contudo,
segundo o Ministério da Sallde, essas doencas podem ser prevenidas a partir de uma alimentacdo saudavel
durante avida (MS, 2018).

A didlipidemia é definida por distlrbios metabdlicos que atuam nos niveis séricos de lipoproteinas
circulantes. Pode ser caracterizada por hipercolesterolemiaisolada, quando ocorre aumento do colesterol
total e/ou fracdo de LDL (low density lipoprotein); hipertrigliceridemia isolada, quando h&a aumento dos
triglicerideos (TG); e hiperlipidemia mista, determinada quando o colesterol total e TG estdo aumentados
(SBC, 2013). Ademais, a didlipidemia ocorre quando ha, além das modificagbes elucidadas, menor
concentracdo de HDL (high density lipoprotein), ou sgja, valores menores do que 40 mg/dl em adultos
(FRUCHART et al., 2008).

A maior parte do colesterol sérico circulante é sintetizado pelo organismo e cerca de 33% € obtido na
dieta. O controle dessa substancia ocorre a partir da regulacéo da absor¢do de LDL, lipoproteina que
realiza o transporte do colesterol enddgeno, quando esse composto tem niveis aumentados, ha o
diagnostico de didlipidemia (SBC, 2013)

O aumento de LDL e TG, acompanhado pela diminuicdo do HDL sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares como a aterosclerose (depositos de placas de gordura ou
ateromas, na parede das artérias) (MAGALHAES et al., 2006). Entretanto, quando o HDL esté adequado,
ou sgja, acima do valor de referéncia (> 40mg/dL), age promovendo protecdo, uma vez que remove o
excesso de colesterol dos tecidos, além de contribuir para ainibicéo daoxidagdo do LDL (LUSIS, 2000).
Segundo o Ministério da Salde (MS), a prevencéo da dislipidemia pode ocorrer a partir de mudancas no
estilo de vida, desde a alimentacéo até a pratica de atividade fisica (M S, 2018).

Os TG compdem a maior parte da gordura ingerida. Depois de ser consumido, h& acdo das lipases
pancredticas que hidrolisam os TG em acidos graxos livre, monoglicerideos e diglicerideos. A gordura
ingerida é absorvida na forma de quilomicrons e transportada pela circulagdo enterro-hepética até o
figado onde €, entdo, metabolizada em VLDL (very low density lipoprotein). Para ser transportado no
sangue, pelo fato de serem apolares, ocorre umaligacdo com umalipoproteina (XAVIER et al., 2013).

As VLDL sdo lipoproteinas com altas concentracfes de TG, sendo sintetizadas e secretadas pelo figado
na circulacdo periférica. Ao ser transportado, liga-se aos tecidos, sendo formado, entdo o VLDL
remanescente que é removido pelo figado. O processo de degradacdo continua e, apds a acdo da lipase
hepadtica, ocorre a sintese do LDL (XAVIER et al., 2013). O LDL tem contetdo residual de TG e éo
principal atuante que promove modificagdes nas concentracdes de colesterol sérico, sendo dependente da
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atividade enzimética da hidroximetilglutaril (HMG) CoA redutase, que atua na sintese intracelular do
colesterol hepatico (XAVIER et al., 2013). O HDL também é sintetizado no figado e o colesterol livre é
esterificado pela enzima lecitina-colesterolaciltransferase. O colesterol, entdo, sobre o processo de
esterificacdo, o que € fundamental para que hagja a sua estabilizacéo e seu deslocamento pelo plasma.
Nesse contexto, alguns alimentos e nutrientes sdo capazes de modular esse metabolismo.

As fibras alimentares sdo caracterizadas como substancias resistentes a digestdo realizada pelo trato
gastrointestinal. Elas se dividem entre: fibras solUveis (pectinas, gomas, mucilagens, beta-glucanas,
psillium e algumas hemiceluloses) e insollveis (celulose, algumas hemiceluloses e lignina). Dentre os
alimentos fontes, pode-se destacar: cereais integrais, leguminosas, frutas e hortalicas (LAIRON et al.,
2005; EUFRASIO et al., 2009).

Estudos evidenciam que as fibras atuam no metabolismo lipidico e, por isso, estdo associadas a
diminuicdo do risco de dislipidemia e doencgas cardiovasculares (WU et al., 2003; LONDERO et al.,
2008). A diminuic&o do colesterol ocorre, principa mente devido ao consumo de fibras solUveis (FIETZ;
SALGADO, 1999; EUFRASIO et al., 2009). A sua ag30 esta associada a formagéo de géis que se ligam
aos sais hiliares e sdo, entéo, eliminados nas fezes. Com essa unido, ha diminuicéo do colesterol sérico,
visto que esse composto € utilizado na sintese de sais biliares (EASTWOOD, 1992; MELO et al., 2007).

Em relacdo aos TG, as fibras solGveis diminuem a sua absor¢do a nivel intestinal, 0 que promove a sua
diminuicdo sérica. Ja as insollveis atuam diminuindo o tempo de transito intestinal e, com isso, ha
diminuicdo da absorcéo de gorduras, podendo atuar na diminuicdo dos niveis séricos de TG (RAUPP,
1996).

Os principais acidos graxos poli-insaturados da dieta humana, conforme a sua estrutura, sao divididos em
duas familias: 0 6mega-3 (n-3) e 6mega-6 (n-6). O émega-3 é precursores do acido afa-linolénico (ALA),
enquanto o émega-6 do acido linoleico (LA), caracterizados como &cidos graxos poli-insaturados de
cadeialonga, além de serem essenciais, pois devem ser consumidos na dieta, ja que nosso organismo ndo
consegue sintetiz&los (MARTIN et al., 2006; DIRIENZO et al., 2008; VALENZUELA et al., 2011). A
disponibilidade do ALA € limitada, pois esta presente em poucos alimentos, como peixes de &gua fria
(salméo, atum, sardinha), nalinhaca, no 6leo de canola e nachia (ALMEIDA et al., 2009; COSTA et al.,
2011; MUNOZ et al., 2013; CHACAR et al., 2018). Jao LA, predomina nas dietas ocidentais, pelo fato
de estar presente na maioria dos 6leos vegetais (milho, girassol, soja), nas margarinas e na gordura animal
(PATCH et al., 2005).

Eles possuem essa designacédo de n-3 e n-6 pois refletem a localizagdo da primeira dupla ligacéo entre
carbonos em relagdo ao grupo metil-terminal da molécula. As estruturas desses acidos graxos estdo
representadas naFigural (MARTIN et al., 2006; DIRIENZO et al., 2008; VALENZUELA et al., 2011).

Figura 1 — Estrutura do &cido ?-linolénico (A) elinoleico (B).
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Fonte: MARTIN et a. (2006).

Os &cidos graxos LA e o ALA originam outros &cidos com cadeias mais longas, pois ocorre a
dessaturagao, a partir da insercéo de dupla ligacéo, e elongados, pela adicéo de 2 unidades de carbono
(DIRIENZO et al., 2008). Enquanto, o LA sofre modificagOes, podendo ser metabolicamente convertido
em acidos gama-linolénico, dihomo-gama-linolénico e araquidonico (AA), o ALA pode sofrer conversao
em outros da série n-3 como o acido e cosapentanoico (EPA) e docosahexanoico (DHA) (SALEM, 1999;
VALENZUELA et al., 2011). Além disso, 0 ALA pode ser metabolizado para gerar energia através da ?-
oxidacao, servindo como substrato paraa cetogénese, sendo armazenado no tecido adiposo para utilizagcdo
posterior, e armazenado nos fosfolipidios das membranas celulares (KANG, 2007; MORRIS, 2007;
ALMEIDA et al., 2009).

O AA, por sua vez, pode ser convertido em prostaglandina 2 (PG,) e leucotrienos da série 4, 0s quais
possuem acdo pro-inflamatéria (WATKINS et al., 2000; LIU; DENBOW, 2001). O &cido graxo EPA
pode sofrer conversdo em prostaglandina 3 (PG5) e leucotrienos da série 5, os quais atuam na reducdo da
sintese de PG,, adém de diminuir o fator de necrose tumora-alfa e interleucina-6 citocinas proé-
inflamatorias, assim apresentado acdo anti-inflamatéria (GAROFOLO; PETRILLI, 2006; GILSANZ et
al., 2009; HALADE et al., 2010) (Figura 2).

Figura 2 — Metabolizagcdo dos acidos graxos pertencentes afamiliado n-6 e n-3.
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Fonte: adaptado de KRUGER et al. (2010).

A dieta ocidental possui atualmente uma elevada razdo entre n-6 e n-3, aproximadamente de 15:1 a 16:1.
I sso ocorre, principalmente, devido aindustrializagcdo que promoveu o aumento exponencial do consumo
de dleos refinados obtidos de oleaginosas com ato teor de n-6 e a reducédo da ingestdo de frutas e
hortalicas. Esse desequilibrio nos tecidos e no sangue pode interferir na producéo exacerbada de
i cosanoides pro-inflamatorios que podem estimular a liberacéo de citocinas inflamatorias e proteinas de
fase aguda. Dessa forma, proporciona uma inflamagao cronica que pode contribuir para a formagédo da
arteriosclerose, doenca de Alzheimer, cancer, doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica, diabetes
tipo 2, osteoporose e obesidade (SIMOPOUL OS, 2006; MORRI S, 2007).

Um equilibrio na razdo desses &cidos graxos pode gjudar na reducdo dessas reacfes inflamatorias e
diminuicdo dos riscos das doencas cronicas. Para melhorar 0 consumo de n-3 basta aumentar a ingestéo
de alimentos fontes como: linhaga, peixes de aguafria e profundas (salméo, atum, sardinha), chia e nozes
(BURDGE; WOOTTON, 2002; CANDELA et al., 2011; CHANI et al., 2018). Dessaforma, araz&o pode
variar de 1-10:1 (IOM, 2002; SIMOPOULOS, 2002; MARTIN et al., 2006; SIMOPOULOS, 2016)
(Tabela l).

Tabela 1 — Recomendacdes de n-6/n-3 na dieta.

Pais ou instituicao n-6/n-3 Referéncias
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Canada 4-10:1 SCR, 1990
Estados Unidos e Canadéa 5:1 IOM, 2002
Estados Unidos 2-3:1 SIMOPOULOS et al., 1999
Estados Unidos 2-10:1 SIMOPOUL OS, 2002
Estados Unidos 1-10:1 SIMOPOULOS, 2016
Estados Unidos 4:1 SCHAEFER, 2002
Franca 5:1 CHARDIGNY et al., 2001
Japao 2-4:1 KRIS-ETHERTON et al., 2000
Suécia 5:1 NCM, 1996
WHO/FAO 5-10:1 WHO, 1995

Fonte: IOM (2002); SIMOPOULOS (2002); MARTINS et al. (2006); SIMOPOULOS (2016). |IOM:
Institute of Medicine; WHO: World Health Organization; FAO: Food and Agriculture Organization;
SCR: ientific Rewien Committe; NCM: Nordic Council of Ministeers.

Estudos evidenciam que a baixa razdo de n-6/n-3 reduzem as concentracdes de colesterol sérico e de
triglicerideos pela diminui¢do da producéo hepética de lipoproteinas de densidade muito baixa ou VLDL
(MORAES; COLLA, 2006; KINCHOKU, 2007; MONEGO, 2009). Segundo PIRILLO & CATAPANO
(2015) e CHOI; CHOI-KWON (2015) o n-3 diminui a concentracdo de triglicerideos devido ainibicéo da
enzimaHMG-CoA, enzimarelacionada com a sintese de colesterol. Sobre o HDL, ha diversos estudos na
literatura el ucidando que o aumento da sua concentracao serica esta diretamente relacionado a diminuicéo
do risco de desenvolver doencas cardiovasculares, visto que ele recolhe o excesso de colesterol e leva
para ser metabolizado no figado (TAN, 1980; VAN GAAL et al., 2006; MOORADIAN et al., 2008;
TABLET; RYE, 2009). No entanto, o efeito do n-3 na concentragdo de HDL ainda n&o é consistente
(GOYAL et al., 2014).

A lignana é um fitoestrogeno, um composto funcional e semelhante quimicamente ao estrogeno dos
mamiferos (VERHEUS et al., 2007). O diglicosideo secoisolariciresinol (SDG) é percursos das lignanas
como o enterodiol (ED) e a enterolactona (EL), que sdo produzidos pela agdo microbiota intestinal
(PETERSON et al., 2010). A EL também pode ser formada através da oxidac&o do ED no célon. A partir
do momento que sdo sintetizadas, as lignanas dos mamiferos sdo transportadas pela circulagéo entero-
hepatica e sdo excretadas na urina (Setchell; Adlercreutz, 1988).

As lignanas tém efeitos antioxidantes visto que atuam na prevencdo da formacdo de radicais livres
(PRASAD, 1997; PRASAD, 2005). Dessa forma, h4 um efeito quimioprotetor relacionado ao sistema
cardiovascular. A sua acdo no metabolismo lipidico, é devido ao aumento da atividade de receptores de
LDL, o que promove maior remogao dessa lipoproteinae daVLDL. Ademais, pode modular a atividade
da enzima acil-CoA colesterol transferase, possuindo acdo hipocolesterolémica, colaborando, dessa
forma, com areducdo dosteoresde LDL e TG séricos (BHATHENA et al., 2002).

A semente de linhaga (Linum usitatissimum) € uma oleaginosa que tem origem da planta do linho, a qual
pertence a familia Linaceae (MORRIS; VAISEY-GENSER, 2003; TRUCOM, 2006). E classificada

8/27



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

como um alimento com alegacéo de propriedades funcionais, uma vez que possui uma das maiores fonte
vegetais de acido graxo 6mega-3, 0 que pode ajudar na prevencdo de doencas e promover salde
(BRASIL, 2008; SALES et al., 2010).

A plantadalinhaca € aproveitada em quase toda sua totalidade. O caule € usado para a producédo do linho
utilizado para a confeccdo de roupas. A semente também pode ser utilizada como complemento
alimentar, visto que possui propriedades que promovem beneficios a salde (Batello, 2005). A parte
interna da semente, conhecida como embrido € envolvida pela casca, a qual também é usada como
composto funcional (OOMAH; MAZZA, 1997, WIESENBORN et al., 2002).

A linhaca possui duas variagdes, sendo uma da cor marrom e a outra dourada. A variedade marrom, é
mais cultivada em regides mais quentes, com clima caracterizado como gquente e imido, como € o caso do
Brasil. Ja a dourada, possui plantio em regides frias como, por exemplo, os Estados Unidos e o Canada.
Sobre composi¢do quimica, ndo ha diferenca, o que diverge € a localizacdo do plantio e do cultivo
(NOVELLO; POLLONIO, 2011).

No Brasil, o tipo mais encontrado € a linhagca marrom, cujo preco € menor que o da dourada, sendo esta
Ultima a mais comum na Europa (Canadian GrainS Commission, 2001). O Canada é o pais que possuli
maior producdo mundial de linhaca. Dentre os paises da América do Sul, a maior parte da producdo
encontra-se na Argentina (80 ton/ano). O Brasil tem uma baixa producéo (21 ton/ano) quando comparado
com os demais paises (Aceites; Grasas, 2000; Turatti, 2000).

A degradacéo da qualidade ocorre especialmente com a umidade ou calor excessivos, e pode ser
reconhecida pelo odor e pela descoloracdo interna e/ou externa da semente. A semente de linhaga pode
ser armazenada por mais de 12 meses em ambientes com umidade entre 9 e 10% (Coskuner; Karababa,
2007).

A linhaga pode ser usada de vérias formas, dentre elas, destaca-se: a farinha, servindo de ingrediente na
elaboracdo de pées e biscoitos, macarrdo, bolos e o 6leo, que pode ser utilizado paratemperar saladas ou
em capsulas para uso em suplementacdo (LEE; LIP, 2003; LEE et al., 2004; MACIEL et al., 2008;
NOVELLO; POLLONIO, 2011). Vale ressaltar que para evitar oxidacao fotoquimica, o 6leo de linhaca
deve ser envazado em embalagens escuras, ou sgja, a prova de luz (MORRIS & VAISEY-GENSER,
2003; ROY et al., 2007)

A semente de linhaga utilizada diariamente fornece fibras, ALA e lignanas que sdo nutrientes importantes
em uma dieta saudavel (Morris, 2007). O aumento do consumo da semente e de seus produtos pela
populacdo esté relacionado aos diversos beneficios na salide e a prevencéo de doencas que esse alimento
funcional oferece, tais como: ser uma das maiores fontes de acidos graxos da familia do n-3, promover
protecdo cardiovascular e atividade anti-inflamatéria (MORRIS, 2007).

Vale ressaltar que o n-3 disponivel na linhaca so é disponivel quando ocorre a trituracdo da semente de
linhaca, e a farinha de linhaca (FL) é formada (MORRIS; VAISEY-GENSER, 2003). A FL contribui
pouco para aingestdo total de carboidrato pois é pobre em aglcares e amidos, fornecendo apenas 1 grama
por cada 100g. Com relacdo asfibras, afracdo insolUvel é constituida, basicamente, de celulose elignina,
jdafracdo sollvel, é composta por mucilagem, um polissacarideo relacionado a viscosidade quando ha
mistura com égua ou outros liquidos (MORRIS; VAISEY -GENSER, 2003).
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A farinha de linhaga apresenta como principais proteinas a albumina e a globulina, sendo essa a principal
proteina de armazenamento (MADHUSUDHAN, 2009). O perfil de aminoécidos € semelhante ao da soja
(MORRIS, 2007; MADHUSUDHAN, 2009). Apresenta teores relativamente elevados de arginina, acido
glutdmico e é&cido aspértico, porém, a lisina, a metionina e a cistina sdo consideradas aminoéacidos
limitantes (HALL et al., 2006). A composi¢do centesimal daFL encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 — Composicéo dafarinha de linhaga (g/100g).

Quantidade por porc¢ao

Proteina (% nitrogénio x 6,25) 22,3
Gordura 444
% total de acido graxos
Acido graxo monoinsaturado 18,0
Acido graxo poli-insaturado
Acido afa-linolénico 58,2
Acido linoleico 14,6

Fonte: Adaptado de MORRIS (2007).

A farinha de linhaga contém uma variedade de vitaminas e minerais (Tabela 3): vitaminas A, B,, B, C,
D, E, potassio, fosforo, magnésio, calcio, enxofre, sodio, cloro, ferro e zinco (MADHUSUDHAN, 2009).

Tabela 3 — Composic¢éo de minerais da farinha de linhaga (g%).

Minerais Quantidade
Potéssio 0,74
Fésforo 0,70

Magnésio 0,38
Célcio 0,21
Enxofre 0,21

Sodio 0,05
Cloro 0,40
Ferro 0,01
Zinco 0,06

Fonte: MADHUSUDHAN (2009).

Ademais, essa ol eaginosa apresentatrés tipos de acidos fendlicos: os acidos fendlicos, os flavonoides e as
lignanas. As lignanas séo compostos bioativos e fendlicos encontradas em altas concentracfes na linhaca
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em comparagdo a outros alimentos. As enterolignanas, também chamadas de lignanas mamiferas, sdo
produtos das lignanas consumidas na dieta que € convertida pela microbiota intestinal do homem
(PETERSON et al., 2010). A principal lignana dessa semente é denominado de SDG, o qual se encontra
na quantidade aproximada de 77 a 209 mg por colher de sopa da farinha (MORRIS, 2007).

Alguns fatores antinutricionais também estdo presentes na linhaca. A linatina € uma delas, essase ligaa
vitamina Bg diminuindo sua absor¢éo e promovendo sua deficiéncia. Outros séo linustating, substancia
cianogénica, e o acido fitico que séo capazes de quelar zinco e calcio (THOMPSON, 1993; SHIM et al.,
2014).

O dleo de linhaga (OL) é fabricado a uma temperatura de 35°C, caracterizada como a temperatura
maxima permitida. O interior da semente de linhaca sofre uma“ pressdo afrio” e 0 6leo €, entdo, extraido

(NOVELLO; POLLONIO, 2011). A Tabela 4 evidencia as informagdes nutricionais do 6leo de linhaca.

Tabela4 — Informacdo nutricional do éleo de linhaga (Giroil ®).

I nfor mag&o nutricional (por¢éo de 13mL — 1 colher de sopa)

Quantidade por porc¢éao %VD (*)

VET 117 Kcal/491 KJ 8
Carboidrato Og 0
Proteina Og 0
Gordurastotais, das quais: 139 24
Gordura saturada 1,29 6
Gordura monoinsaturada 2,39 -
Gordura poli-insaturada 9¢g -
Gorduratrans Og -
Colesterol 0 mg -

Fibra Og 0

Sodio 3,2mg 0

n-3 6,89 -

n-6 169 -

n-9 2,79 -

(*) Vaores diarios recomendados com base em uma dieta de 2000 Kcal ou 9400 KJ. Seus valores diarios
podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas. VET — Valor energético
total; n-3 — &cido graxo dmega-3; n-6 — acido graxo 6mega-6; n-9 — &cido graxo 6mega-9.

Fonte: Rétulo do dleo de linhaga (Giroil®).

Como pdde ser observado, o 6leo de linhagca tem 6,8 g de acidos graxos da familia do n-3 e 1,6 g de
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&cidos graxos da familia do n-6, evidenciando uma baixaraz&o de n-6/n-3, visto que tem maior proporgdo
de n-3 do que n-6.

Na Figura 3, esta representada a diferenca, em relacéo a quantidade de gordura saturada e insaturada, do
Oleo de linhaca e de dleos. Pode-se observar que o 6leo de linhaga apresenta a maior porcentagem de
ALA, quando comparado aos outros, sendo o 6leo de soja apresenta maior concentracéo de LA.

Figura 3 — Diferencas entre gordura saturada e insaturada em diferentes 6leos.
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Fonte adaptada: MORRIS (2007).
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Além disso, vale ressdltar a diferenca entre 6leo e farinha de linhaca. Enquanto o 6leo de linhaca
apresenta, em sua composi ¢ao centesimal, apenas os acidos graxos como n-3 e n-6 e afarinha de linhaga,
por sua vez, é constituida de proteinas, carboidratos, acidos graxos n-3 e n-6, fibras, lignana e célcio
(MORRIS, 2007; UNICAMP, 2011; USP, 2017). Assim, ha de seinferir que o n-3 do dleo de linhaga esta

mais biodisponivel do que nafarinhade linhaca (PEREIRA et al., 2018).
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AsTabelab, 6, 7 e 8 evidenciam a atuacdo da FL ou OL no perfil lipidico.

Tabela 5 — Farinha ou 6leo de linhaga no colesterol.

Autor
PATADE et al.,
2008
RIEDIGER et al.,
2008
SAXENA et al.,
2008
FIGUEIREDO et
al., 2009
AKPOLAT etal.,
2010
CARDOZO et al.,
2010
DALEPRANE et
al., 2010
TROINA et al.,
2010
TROINA et al.,
2010
CARDOZO et al.,
2014
RIBEIRO et al.,
2014
CASSANI et al.,
2015

COSTA et al., 2015

TORKAN et al.,

2015
PEREIRA et al.,

Dieta
Farinha de linhaca
(30g/dia)
Oleo de linhaca

Farinha de linhaca
(30g/dia)
Farinha de linhaca
(25%)

Oleo de linhaca

Farinha de linhaca
(25%)
Farinha de linhaca
(25%)
Farinha de linhaga
(25%)
Farinha de linhaga
(25%)
Farinha de linhaga
(25%)
Farinha de linhaga
(25%)
Farinha de linhaga
(60g/dia)

Farinha de linhaga
(25%)
Farinha de linhaga
(30g/dia)

Oleo de linhaga (7%)

Grupo estudado
Mulheres-p6s menopausa
hipercolesterolémicas

Camundongos machos

Individuos
hipercol esterolémicos
Ratos machos com 21 dias

Ratos hiperlipidémicos com
150 dias

Ratos machos com 170 dias

Ratos com 180 dias

Ratos 21 dias de vida

Ratos com 150 dias

Ratos machos com 250 dias

Ratas fémeas — 30 dias pos-
desmame
Homens com fatores de risco
para doencas
cardiovasculares

Ratos machos com 21 dias

Humanos com
hipercolesterolemia
Ratos com 21 dias

Resultado
Reducéo de 7% no
grupo FL
Menor no grupo OL
Reducé&o no grupo
tratado
Menor no grupo FL
Menor no grupo OL
Menor no grupo FL
N&o houve diferenca
significativa
Menor no grupo FL
Maior no grupo FL
Menor no grupo FL

Menor no grupo FL

Menor no grupo
tratado

Menor no grupo FL

Menor no grupo FL

Menor no grupo OL
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2016
BABAJAFARI et Oleo de linhaca Humanos Menor no grupo OL
al., 2018

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 6 — Farinha ou 6leo de linhagano HDL.

Autor Dieta Grupo estudado Resultado
BLOEDON et al., Farinhadelinhaga ~ Homens e mulherespdés-  Menor no grupo FL
2008 (40g/dia) menopausa
PATADE etal.,, 2008 Farinhadelinhagca  Mulheres pds- menopausa N&o houve diferenca
(30g/dia) hipercol esterolémicas significativa
AKPOLAT et al., Oleo de linhaca Ratos hiperlipidémicos  N&o houve diferenca
2010 com 150 dias significativa
DALEPRANE et al., Farinha de linhaca Ratos com 180 dias Maior no grupo FL
2010 (25%)
SIMBALISTA et al., Farinhadelinhaga  Homens e mulherespdés-  Menor no grupo FL
2010 (25¢g/dia) menopausa
SOLTANI etal., 2013  Farinhade linhaga Pacientes Maior no grupo
(40g) hi percol esterol émicos tratado
CARDOZO et al., Farinha de linhaca Ratos machos com 250 Menor no grupo FL
2014 (25%) dias

RIBEIRO et al., 2014  Farinhade linhaga Ratasfémeas—30dias  N&o houve diferenca
(25%) pOs-desmame significativa
COSTA et al., 2015 Farinhadelinhaga Ratos machoscom 21 dias Maior no grupo FL

(25%)
MACHADO et al., Farinha de linhaca Humanos adolescentes ~ N&o houve diferenca
2015 marrom ou dourada significativa
(28g/dia)
PEREIRA et al., 2016 Oleo de linhaga (7%) Ratos com 21 dias Maior no grupo OL

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 7 — Farinha ou 6leo de linhacano LDL.
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Autor
PATADE et al., 2008

SAXENA et al., 2008
DALEPRANE et al.,
2010

SOLTANI et al., 2013

CASSANI et al., 2015

TORKAN et al., 2015

Dieta
Farinha de linhaca
(30g/dia)
Farinha de linhaca
(30g/dia)
Farinha de linhaca
(25%)
Farinha de linhaca
(400)
Farinha de linhaca
(60g/dia)

Farinha de linhaca
(30g/dia)

Fonte: elaborado pelo autor.

Grupo estudado

Resultado

Mulheres-p6s menopausa  Reducéo de 10% no

hipercol esterol émicas
Individuos
hipercolesterolémicos
Ratos com 180 dias

Pacientes
hipercolesterolémicos
Homens com fatores de
risco para doencas
cardiovasculares
Humanos com

hipercolesterolemia

Tabela 8 - Farinha ou 6leo de linhaga no triglicerideos.

Autor
PATADE et al., 2008

RIEDIGER et al.,
2008
SAXENA et al., 2008

FIGUEIREDO et al.,
2009
CARDOZO et al.,
2010
DALEPRANE et al.,
2010
TROINA et al., 2010

TROINA et al., 2010

Dieta
Farinha de linhaca
(30g/dia)
Oleo delinhaca

Farinha de linhaca
(30g/dia)
Farinha de linhaca
(25%)
Farinha de linhaca
(25%)
Farinha de linhaca
(25%)
Farinha de linhaca
(25%)
Farinha de linhaca

Grupo estudado

Mulheres-p6s menopausa

hi percol esterol émicas

Camundongos machos

Individuos

hi percol esterolémicos

Ratos machos com 21 dias

Ratos machos com 170

dias

Ratos com 180 dias

Ratos 21 dias de vida

Ratos com 150 dias

grupo FL
Reducé&o no grupo
tratado
Menor no grupo FL

Menor no grupo
tratado
Menor no grupo

tratado

Menor no grupo FL

Resultado

N&o houve diferenca

significativa

Menor no grupo OL

Reduc&o no grupo

tratado

Menor no grupo FL

Menor no grupo FL

Menor no grupo FL

Menor no grupo FL

Maior no grupo FL
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(25%)
SOLTANI etal., 2013 Farinhade linhaga Pacientes Menor no grupo
(409) hipercol esterolémicos tratado
GUARDA et al., 2014 Oleo delinhaca (17%) Ratos machosefémeas  Menor no grupo OL
com 21 dias
RIBEIRO et al., 2014  Farinhade linhaca Ratas fémeas — 30 dias Menor no grupo FL
(25%) pOs-desmame

CASSANI etal., 2015 Farinhade linhaga Homens com fatores de Menor no grupo
(60g/dia) risco para doencas tratado
cardiovasculares

COSTA et al., 2015 Farinhadelinhaca Ratos machoscom 21 dias N&o houve diferenca

(25%) significativa
MACHADO et al., Farinha de linhaca Humanos adolescentes ~ N&o houve diferenca
2015 marrom ou dourada significativa
(28g/dia)
TORKAN et al., 2015  Farinhade linhaga Humanos com Menor no grupo FL
(30g/dia) hipercolesterolemia
PEREIRA et al., 2016 Oleo de linhaga (7%) Ratos com 21 dias N&o houve diferenca
significativa
BABAJAFARI et al., Oleo de linhaca Humanos Menor no grupo OL

2018

Fonte: elaborado pelo autor.

Como observado, a utilizacgo da farinha ou 6leo de linhaca influencia diretamente no perfil lipidico. O
colesterol, LDL-colesterol etriglicerideos estavam menores em estudos que utilizaram afarinha ou o 6leo
delinhaca e o HDL -colesterol estava maior em outros estudos.

Pelo fato de a farinha de linhaga apresentar composicéo diferente pois possui fibras, lignana e acidos
graxos poli-insaturados, os seus achados foram mais expressivos. Estudos evidenciam que as fibras atuam
no metabolismo lipidico e, por isso, estdo associadas a diminuicdo do risco de dislipidemia e doencas
cardiovasculares (WU et al., 2003; LONDERO et al., 2008). A diminuicdo do colesterol ocorre,
principalmente devido ao consumo de fibras soliveis (FIETZ; SALGADO, 1999; EUFRASIO et al.,
2009). A sua acdo estd associada a formagdo de géis que se ligam aos sais biliares e sdo, entéo,
eliminados nas fezes. Com essa unido, ha diminuicdo do colesterol sérico, visto que esse composto é
utilizado na sintese de sais biliares (EASTWOOD, 1992; MELO et al., 2007). Em relagdo aos TG, as
fibras solGveis diminuem a sua absorcdo a nivel intestinal, o que promove a sua diminui¢do sérica. Ja as
insolGveis atuam diminuindo o tempo de transito intestinal e, com isso, ha diminuicdo da absorcéo de
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gorduras, podendo atuar na diminuic&o dos niveis séricos de TG (RAUPP, 1996).

As lignanas apresentam efeitos antioxidantes devido a prevencdo na formacgdo de radicais livres
(PRASAD, 1997; PRASAD, 2005). Dessa forma, ha um efeito quimioprotetor relacionado ao sistema
cardiovascular. A sua acdo no metabolismo lipidico, é devido ao aumento da atividade de receptores de
LDL, o que promove maior remocado dessa lipoproteina e da VLDL. Ademais, pode modular a atividade
da enzima acil-CoA colesterol transferase, tendo agao hipocolesterolémica, colaborando, dessa forma,
com areducdo dosteoresde LDL e TG (BHATHENA et al., 2002). Esse achado esta associado somente
ao consumo da farinha de linhaga, pois a lignana se localiza na casca, parte do alimento que ndo é
utilizado no preparo do 6leo de linhaga.

Estudos evidenciam que a baixa razdo de n-6/n-3 reduzem as concentracfes de colesterol sérico e de
triglicerideos pela diminui¢do da producdo hepética de lipoproteinas de densidade muito baixa ou VLDL
(MORAES; COLLA, 2006; KINCHOKU, 2007; MONEGO, 2009), o que foi encontrado no presente
estudo. Segundo Pirillo e Catapano (2015) e Choi & Choi-Kwon (2015) o n-3 diminui a concentracdo de
triglicerideos devido a inibicdo da enzima HMG-CoA, enzima relacionada com a sintese de colesterol.
Em relagdo ao HDL, esta bem descrito na literatura que 0 aumento da sua concentragdo sérica esta
diretamente relacionado a diminuicdo do risco de desenvolver doencas cardiovasculares, visto que ele
recolhe o excesso de colesterol e leva para ser metabolizado no figado (TAN, 1980; VAN GAAL et al.,
2006; MOORADIAN et al., 2008; TABLET; RYE, 2009). No entanto, o efeito do n-3 na concentracéo de
HDL aindando é consistente (GOYAL et al., 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a dislipidemia € classificada como uma doenca cronica ndo transmissivel e que a linhaca € um
fitotergpico fonte de omega-3, &cido graxo poli-insaturado, fibras e SDG que apresentam papel na
diminuicdo do colesterol, TG e LDL e aumento do HDL, conclui-se que a utilizagdo desses alimentos
atua de forma direta na dislipidemia, podendo ser utilizado como um potente protetor de doencas
cardiovasculares. Dessa forma, a partir dos resultados apresentados, conclui-se que a farinha de linhaca
atuou de forma mais expressiva no perfil lipidico, visto a presenca de fibras e lignana, as quais néo estéo
presentes no 0leo de linhaga. No entanto, ainda existem poucos estudos utilizando o 6leo de linhaga, pois
apesar de ele ser menos expressivo, houve aumento do HDL, que é um preditor de prevencéo de
dislipidemia e doencas cardiovasculares. Portanto, os efeitos benéficos desta oleaginosa sobre o perfil
lipidico sdo atingidos com um consumo entre 30g a 60g, ou sgja, 2 a 4 colheres de sopa por dia da
farinha.

4. REFERENCIAS

ACEITES; GRASAS. Lino, una oleagionosa con historia. v. 38, p. 59-72, 2000.

AKPOLAT, M., KANTER, M., TOPCU-TARLADACALISIR, Y., AYDOGDU, N. Protective effect of
flaxseed oil on renal injury in hyperlipidaemic rats. the effect of flaxseed oil on hyperlipidaemia.

Phytother Res, 2010.

ALMEIDA, K. C. L,; BOAVENTURA, G. T.; GUZMAN-SILVA, M. A. A linhaga (Linum

18/27



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

usitatissmum) como fonte de acido ?-linolénico na formagéo da bainha de mielina. Rev Nutr, v. 22,
p. 747-754, 2009.

BABAJAFARI S, HOJHABRIMANESH, A.; SOHRABI, Z.; AYAZ, M.; NOORAFSHAN, A,
AKRAMI, A. Comparing isolated soy protein with flaxseed oil vsisolated soy protein with corn oil
and wheat flour with corn oil consumption on muscle catabolism, liver function, blood lipid, and
sugar in burn patients: arandomized clinical trial. Trials, v. 19, 2018.

BATELLO,CF. Os poderes do 6leo de linhaca.  2005. Disponivel em:
<HTTP://www.performancenutrition.com.br/>. Acesso em: 29 set 2018.

BHATHENA, S. J.; ALI, A. A.; MOHAMED, A. |.; HANSEN, C. T.; VELASQUEZ, M. T. Differential
effects of dietary flaxseed protein and soy protein on plasma triglyceride and uric acid levels in
animal models. J Nutr Bioch, v. 13, p. 684-689, 2002.

BLOEDON, LT; BALIKAI, S; CHITTAMIS, J CUNNANE, SC; BERLIN, JA; RADER; DJ,
SZAPARY, PO. Flaxseed and Cardiovascular Risk Factors:Results from a Double Blind,
Randomized, Controlled Clinical Trial. JAm Coll of Nutr, v. 27, p. 65—74, 2008.

BRASIL. ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Lista de alegacfes de propriedade
funcional aprovadas. 2008. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/alimentos/comissoes/tecno_lista alega.htm >. Acesso em: 16 jan 2016.

BRASIL. Decreto n®5.813 de 22 dejunho de 2006. Aprova a Politica Nacional de Plantas Medicinaise
Fitotergpicos e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, jun. 2006

BRASIL. PORTAL BRASIL. Consumo de frutas no Brasil esta abaixo do recomendado pela OMS,
mostrapesquisa. 2011. Disponivel em: < http://www.brasil.gov.br/saude/2011/08/consumo-de-frutas-no-
brasi|-esta-abai xo-do-recomendado-pel a-oms-mostra-pesquisa>. Acesso em: 25 mar 2018.

BURDGE, G. C.; WOOTTON, S. A. Conversion of alpha-linolenic acid to eicosapentaenoic,
docosapentaenoic and docosahexaenoic acidsin Young women. Br JNutr, v. 88, p. 411-420, 2002.

CAMARGOS, M. C. S.; BOMFIM, W. C. Osteopor ose e Expectativa de Vida Saudavel: estimativas
para o Brasil em 2008. Cad Salde Colet, v. 25, p. 106-112, 2017.

CANANDIAN GRAINS COMMISION. Canada Western flaxseed an of yellow flaxseed samples.
Winnipeg, MB, 2001.

CANDELA, C. G.; LOPEZ, L. M. B.; KOHEN, V. L. Importance of a balanced omega 6/omega 3
ratio for the maintenance of health: Nutritional recommendations. Nutr Hosp, v. 26, p. 323-329,
2011.

CARDOZO, L. F. M. F.; CHAGAS, M. A.; SOARES, L. L.; TROINA, A. A.; BOAVENTURA, G. T.
Exposureto flaxseed during lactation does not alter prostate area or epithelium height but changes
lipid profilein rats. Nutri Hosp, v. 25, p. 250-255, 2010.

19/27



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

CARDOZO, L. F. M. F,; VICENTE, G. C.; BRANT, L. H.; MAFRA, D.; CHAGAS, M. A,
BOAVENTURA, G. T. Prolonged flaxseed flour intake decreased thickness of the aorta and
modulates some modifiablerisk factorsrelated to cardiovascular diseasein rats. Nut Hosp, v. 29, p.
376-381, 2014.

CASSANI, R. S.L.; FASSINI, P. G.; SILVAH, J. H. LIMA, C. M.; MARCHINI, J. S. Impact of weight
loss diet associated with flaxseed on inflammatory markersin men with cardiovascular risk factors:
aclinical study. Nutr J, v. 14, p. 5, 2015.

CHACAR, S.; ITANI, T.; HAJAL, J,; SALIBA, Y.; LOUKA, N.; FAIVRE, J. F. et al. The impact of
long-ter m intake of phenolic compounds-rich grape pomace on rat gut microbiota. JFood Sci, v. 83,
p. 246-251, 2018.

CHANI, E. M. M.; PACHECO, S. O. S.; MARTINEZ, G. A.; FREITAS, M. R.; IVONA, J. G.; IVONA,
J. A. et al. Long-Term Dietary Intake of Chia Seed Is Associated with Increased Bone Mineral
Content and Improved Hepatic and Intestinal Morphology in Sprague-Dawley Rats. Nutrients.
2018;10.

CHARDIGNY, J. M.; BRETILLON, L.; SEBEDIO, J. L. New insightsin health effects of trans alpha-
linolenic acid isomersin humans. Eur JLipid Sci Technol, v. 103, p. 478-482, 2001.

CHOI, S. H.; CHOI-KWON, S. The effects of the DASH diet education program with omega-3 fatty
acid supplementation on metabolic syndrome parametersin elderly women with abdominal obesity.
Nutr Res Pract, v. 9, p. 150-157, 2015.

COSKUNER, Y; KARABABA, E. Some physical properties of flaxseed (Linum usitatissmum L.). J
Food Eng, v. 78, p. 1067-1073, 2007.

COSTA, C. A. S,; CARLOS, A. S.;; GONZALEZ, G. D.; REIS, R. P,; RIBEIRO, M. S;; SANTOS, A. S.
et al. Diet containing low n-6/n-3 polyunsaturated fatty acids ratio, provided by canola oil, alters
body composition and bone quality in young rats. Eur J Nutr, v. 51, p. 191-198, 2011.

COSTA, C. A.; SILVA, P. C,; RIBEIRO, D. C.; PEREIRA, A. D.; SANTOS, A. D.; MAIA, L. D. et al.
Body adiposity and bone parameters of male rats from mothers fed diet containing flaxseed flour
during lactation. J Dev Orig Health Dis, v. 7, p. 1-6, 2015.

DALEPRANE, J. B.; BATISTA, A.; PACHECO, J. T.; SILVA, A. F. E.; COSTA, C. A. RESENDE, A.
C.; BOAVENTURA, G. T. Dietary flaxseed supplementation improves endothelial function in the
mesenteric arterial bed. Food Res Int, v. 43, p. 2052-2056, 2010.

DIRIENZO, M. A.; LEMKE, S. L.; PETERSEN, B. J; SMITH, K. M. Effect of substitution of high
steariclow linolenic acid soybean oil for hydrogenated soybean oil on fatty acid intake. Lipids, v. 43,
p. 451-456, 2008.

DUNCAN, B. B.; CHOR, D.; AQUINO, E. M. L.; BENSENOR, I. M.; MILL, J. G.; SCHMIDT, M. . et
al. Doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil: prioridade para enfrentamento e investigacao.

20/ 27



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

Rev Salde Publica, v. 46, p. 126-134, 2012.

EASTWOOD, M.A. The fisiological effect of dietary fiber: on uptake. Ann Rev Nuitr, v.12, p.19-36,
1992.

EUFRASIO, M. R.; BARCELOS M. F. P.; SOUSA, R. V.; ABREU W. C; LIMA, M; A; C.; PEREIRA,
M. C. A. Effect of different types of fibers on the lipid portions of wistar rat blood and liver. Cién
Agrotecnal, v. 33, p. 1608-1614, 2009.

FIETZ, V.R.; SALGADO, JM. Efeito da pectina e da celulose nos niveis séricos de colesterol e
triglicerideos em ratos hiperlipidemicos. Cién Tecnol Aliment, v.19, p.318-321, 1999.

FIGUEIREDO, M. S; MOURA, E. G.; LISBOA, P. C.; TROINA, A. A.; TREVENZOLI, I.
H.; OLIVEIRA, E.; BOAVENTURA, G. T.; FONSECA, M. C. Flaxseed supplementation of rats
during lactation changes the adiposity and glucose homeostasis of their offspring. Life Sci, v. 26, p.
365-371, 2009

FRUCHART, J. C.; SACKS, F. M.; HERMANS, M. P.; ASSMANN, G.: BROWN, W. V.;: CESKA, R et
al. The Residual Risk Reduction Initiative: a call to action to reduce residual vascular risk in
dyslipidaemic patients. Diabetes Vasc Dis Res, v. 5, p. 319e35, 2008.

GAROFOLO, A.; PETRILLI, A. S. Balanco entre &cidos gr axos 6mega-3 e 6 na resposta inflamatéria
em pacientes com cancer e caquexia. Rev Nutr, v. 19, p. 611-621, 2006.

GILSANZ, V.; CHALFANT, J.; MO, A. O.; DAVID, C,; LEE, D. C.; DOREY, F. J. et al. Reciprocal
relations of subcutaneousand visceral fat to bone structure and strength. J Clin Endocrinol Metab, v.
94, p. 3387-3393, 2009.

GOYAL, A.; SHARMA, V.; UPADHYAY, N.; GILL, S;; SIHAG, M. Flax and flaxseed oil: an ancient
medicine & modern functional food. J Food Sci Technal, v. 51, p. 1633-1653, 2014.

GUARDA, D. S.; LISBOA, P. C.; OLIVEIRA, E.; NOGUEIRA-NETO, J F.; MOURA, E.
G.; FIGUEIREDO, M. S. Flaxseed oil during lactation changes milk and body composition in male
and female suckling pupsrats. Food Chem Toxicol, v. 69, p. 69-75, 2014.

HALADE, G. V.; RAMAN, M.; WILLIAMS, P. J.; FERNANDES, G. High fat diet-induced animal
model of age associated obesity and osteoporosis. J Nutr Biochem, v. 21, p. 1162-1169, 2010.

HALL, I. C.; TULBEK, M. C.; XU, Y. Flaxseed. In: TAYLOR, S. Advances in food and nutrition
research. San Diego, CA: Academic Press, 2006. p. 1-97

INSTITUTE OF MEDICINE. 2002. Disponivel em: <http://www.national academies.org/hmd/~/media/Fil
es/Activity%20Files/Nutrition/DRIS/DRI_Macronutrients.pdf>. Acesso em: 07 out 2016.

KANG, J. X. Fat-1 transgenic mice: a new model for omega-3 r esear ch. Prostaglandins L eukot Essent
Fatty Acids, v. 77, p. 263-267, 2007.

21/27



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

KINCHOKU, H. Efeitos do aconselhamento nutricional em pacientes dislipidémicos segundo sexo,
idade e tempo de tratamento. 2007. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em Clinica Médica) - Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 2007.

KRIS-ETHERTON, P. M.; TAYLOR, D. S;; YU-POTH, S.; HUTH, P.; MORIARTY, K.; FISHELL, V.
et al. Polyunsaturated fatty acids in the food chain in the United States. Am J Clin Nutr, v. 71, p.
1795-188S, 2000.

KRUGER, M. C.; COETZEE, M.; HAAG, M.; WEILER, H. Long-chain polyunsaturated fatty acids:
Selected mechanisms of action on bone. Progr Lipid Research, v. 49, p. 438-449, 2010.

LAIRON, D.; ARNAULT, N.; BERTRAIS, S.; PLANELLS, R.; CLERO, E.; HERCBERG, S. et al.
Dietary fiber intake and risk factors for cardiovascular disease in French adults. Am J Clin Nutr,
v.82, p.1185-94, 2005.

LEE, K. W.; LIP, G. Y. H. The role of omega-3 fatty acids in the secondary prevention of
cardiovascular disease. QIM, v. 96, p. 465-480, 2003.

LEE, S.; INGLETT, G. E.; CARRIERE, C. J. Effect of Nutrim oat bran and flaxseed on rheological
properties of cakes. Cereal Chem, v. 81, p. 637-642, 2004

LESSA, I. O adulto brasileiro e as doencas da moder nidade — Epidemiologia das doencas cronicas
nao-transmissiveis. In: Doencas cronicas ndo-transmissiveis. Rio de Janeiro: Hucitec/Abrasco, 1998.

LIU, D.; DENBOW, D. M. Maternal dietary lipids modify composition of bone lipids and ex vivo
prostaglandin E2 production in early postnatal Japanese quail. Poult Sci, v. 80, p. 1344-1352, 2001.

LONDERO, P. M. G.; RIBEIRO, N. D.; CARGNELUTTI FILHO, A. Teoresdefibra erendimento de
gr&os em populacdes de feijao. Cién Agrotecnol, v.32, p.167-173, jan./fev., 2008.

LUSIS, A. J. Atherosclerosis. Nature, v. 14, p. 233-241, 2000.

MACHADO, A. M.; PAULA, H.; CARDOSO, L. D.; COSTA, N. M. B. Effects of brown and golden
flaxseed on the lipid profile, glycemia, inflammatory biomarkers, blood pressure and body
composition in overweight adolescents. Nutrition, v. 31, p. 90-96, 2015.

MACIEL, L. M. B.; PONTES, D. F.; RODRIGUES, M. C. P. Efeito da adi¢do de farinha delinhaca no
processamento de biscoito tipo cracker. Alim Nutr, v. 19, p. 385-392, 2008.

MADHUSUDHAN, B. Potential Benefits of Flaxseed in Health and Disease - A Perspective. Agric
Conspec Sci, v. 74, p. 67-72, 2009.

MAGALHAES, L.; ADRAGAO, T.; PIRES, A.; LUCAS, C.; BIRNE, R.; GONCALVES, M. A simple
vascular calcification score predicts cardiovascular risk in haemodialysis patients. Nephrol Dial
Transplant, v. 19, p. 1480-1488, 2006.

22127



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

MALTA, D. C.; CEZARIO, A. C.; MOURA, L.; NETO, O. L. M.; JUNIOR, J. B. S. Construcéo da
vigilancia e prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis no contexto do sistema unico de
saude. Epidemiol Serv Salde, v. 15, p.47-65, 2006.

MARTIN, C. A.; ALMEIDA, V. V.; RUIZ, M. R.; VISENTAINER, J. E. L.; MATSHUSHITA, M.;
SOUZA, N. E. Acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 e 6mega-6: importancia e ocorréncia em
alimentos. Rev Nutr, v.19, p. 761-770, 2006.

MAZO, G. Z. Associagdo entre osteoporose e aptiddo fisica de idosos praticantes de exercicios
fisicos. Rev Saude Publica, v. 39, p. 131-140, 2013.

MELO, D. S. de; CORREA, A. D.; MARCOS, F. C. A.; SOUSA, R. V. de; ABREU, C. M. P. de
SANTOS, C. D. dos. Efeitos da farinha de folhas de mandioca sobre a per oxidacao lipidica, o perfil
lipidico sangliineo e o peso do figado deratos. Cién Agrotecnal, v.31, p.420-428, 2007.

MONEGO, M. A. Goma da linhaca (Linum usitatissmum [.) para uso como hidrocol6ide na
industria alimenticia. 2009. 89 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos) -
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), Santa Maria, 20009.

MOORADIAN, A. D.; HAAS, M. J.; WEHMEIER, K. R.; WONG, N. C. Obesity-related changesin
high-density lipoprotein metabolism. Obesity, v. 6, p. 1152-1160, 2008.

MORAES, F. P.; COLLA, L. M. Alimentos funcionais e nutracéuticos. defi nicoes, legislacio e
beneficios a salide. Rev Eletrénica Farm, v. 3, p. 99-112, 2006.

MORRIS DH. Flax — A Health and Nutrition Primer. 2007. Canada: Flax Council of Canada.
MORRIS, D. H.; VAISEY-GENSER, M. Flaxseed. Enc Food Sci Nutr, v. 10, p. 2525-2531, 2003.

MS. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio a Satde. Departamento de Atencio Bésica.
Saude da crianca: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar. Brasilia:
Ministério da Salde; 2009. 112p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca nutricao_aleitamento_alimentacao.pdf. Acesso
em: 12 abr 2016.

MS. MINISTERIO DA SAUDE. Vigilancia de Doencas Cr6nicas ndo transmissiveis (DCNT). 2018.

NCM. NORDIC COUNCIL OF MINISTERS. Nordic nutrition recommendations. Scand J Nutr, v. 40,
p. 161-165, 1996.

NOVELLO, D.; POLLONIO, M. A. R. Caracterizacdo e propriedades da linhagca (Linum
usitatissimun L.) e subprodutos. Ceppa, v. 29, p. 371-330, 2011

OOMAH, B. D.; MAZZA, G. Effect of dehulling on chemical composition and the physical
properties of flaxseed. Food Sci Technol, v. 30, p. 135-140, 1997.

23/27



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

PATADE, A.; DEVAREDDY, L.; LUCAS, E. A. et al. Flaxseed Reduces Total and LDL Cholesterol
Concentrations in Native American Postmenopausal Women. J Womens Health, v. 17, p. 355-366,
2008.

PATCH, C. S,; TAPSELL, L. C,; MORI, T. A.; MEYER, B. J; MURPHY, K. J; MANSOUR, J. et al.
The use of novel foods enriched with long-chain n-3 fatty acids to increase dietary intake: a
comparison of methodologies assessing nutrient intake. JAm Diet Assoc, v. 105, p. 1918-1926, 2005.

PEREIRA, A. D.; RIBEIRO, D. C.; DOS SANTOS, A. S;; BOUERI, B. F. C.; PESSANHA, C. R;;
ABREU, M. D. C,, etal. Oil or flaxseed flour reduces pancreatic islet area but does not affect serum
insulin, at weaning, in male Wistar rats. JAging Res Clin Practice, v. 7, p. 17-19, 2018.

PEREIRA, A. D.; RIBEIRO, D. C.; SANTANA, F. C,; SANTOS, A. S.; MANCINI-FILHO,
J.; NASCIMENTO-SABA, C. C. et al. Maternal Flaxseed Oil During Lactation Enhances Bone
Development in Male Rat Pups. Lipids, v. 51, p. 923-929, 2016.

PETERSON, J.; DWYER, J.; ADLERCREUTZ, H.; SCALBERT, A.; JACQUES, P.; MCCULLOUGH,
M. L. Dietary lignans: physiology and potential for cardiovascular diseaserisk reduction. Nutr Rev,
v. 68, p. 571-603, 2010.

PIRILLO, A.; CATAPANO, A. L. Update on the management of severe hypertriglyceridemia - focus
on freefatty acid forms of omega-3. Drug Des Devel Ther, v. 9, p. 2129-2137, 2015.

PRASAD, K. Hypocholesterolemic and antiatherosclerotic effect of flax lignan complex isolated
from flaxseed. Atherosclerosis, v. 179, p. 296-275, 2005.

PRASAD, K. Hydroxyl radical-scavenging property of secoisolariciresinol diglucoside (SDG)
isolated from flax-seed. Mol Cell Biochem, v. 168, p. 117-123, 1997.

RAUPP, D.S.; SGARBIERI, V.C. Efeito de fracdes fibr osas extraidas de feijao (Phaseolus vulgaris,
L.) na utilizacdo de macro e micronutrientes da dieta pelo rato. Ciénc Tecnol Aliment, v.16, n.2,
p.100-107, 1996.

RIBEIRO, D. C.; SILVA, P. C. A.; PEREIRA, A. D.; BOUERI, B. F. C., PESSANHA, C. R.; ABREU,
M. D. C. et al. Assessments of body composition and bone parameters of lactating ratstreated with
diet containing flaxseed meal (Linum usitatissinum) during post-weaning period. Nutr Hosp, v. 30,
p. 366-371, 2014.

RIEDIGER, N. D.; OTHMAN, R.; FITZ, E.; PIERCE, G. N.; SUH, M.; MOGHADASIAN, M. H. Low
n-6: n-3 fatty acid ratio, with ?sh- or ?axseed oil, in a high fat diet improves plasma lipids and

bene?cially alter stissue fatty acid composition in mice. Eur J Nutr, v. 47, p. 153-160, 2008.

ROY, H. J; LUNDY, S,; ERIKSEN, C. Healthier livesthrough education in nutrition and preventive
medicine. Flaxseed a review of health benefits. Pennington Nutr Series, v. 5, p. 1-4, 2007.

SALES,R.L.; FIALHO, C. G. O.; COSTA, N. M. B. Linhaca: nutrientes, compostos bioativos, efeitos

24127



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

fisiologicos. In: COSTA, N. M. B.; ROSA, C. O. B. Alimentos funcionais. Rio de Janeiro: Rubio, 2010.
p. 193-208.

SARTORELLI, D. S; FRANCO, L. J. Tendéncias do diabetes mellitus no Brasil: o papel da
transicdo nutricional. Cad Saide Publica, v. 19, p. S29:S36, 2003.

SAXENA, S.; KATARE, C. Evaluation of flaxseed formulation as a potential therapeutic agent in
mitigation of dyslipidemia. Biomed J, v. 37, p. 386-390, 2014.

SBC. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arteria. Arq Bras Cardiol, v. 107, p. 1-83, 2016.

SBC. SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V Diretriz brasileira de didipidemias e
prevencao da ater oscler ose. Arq Bras Cardiol, v. 101, 2013.

SCHAEFER, E. J. Lipoproteins, nutrition, and heart disease. Am JClin Nutr, v. 75, p. 191-212, 2002.

SCHMIDT, M. |.; DUNCAN, B. B. AZEVEDO SILVA, G.; MENEZES, A. M.; MONTEIRO, C. A.;
BARRETO, S. M. et al. Chronic noncommunicable diseases in Brazil: burden and current
challenges. Lancet, v. 377, p. 1949-1961, 2011.

SCR. SCIENTIFIC REVIEW COMMITTEE. Nutrition recommendations. Ottawa: Canadian
Government Publishing Centre, Supply and Services Canada; 1990.

SETCHELL, K.; ADLECREUTZ, H. Mammalian lignans and phytoestr ogens: recent studieson their
formation, metabolism and biological rolein health and disease. In Rowland IR (eds) Role of the Gut
Flora, Toxicity and Cancer, pp 315-345. London: Academic Press, 1988.

SHIM, Y. Y.; GUI, B.; ARNISON, P. G.; WANG, Y.; REANEY, M. J. T. Flaxseed (Linum
usitatisssmum L.) bioactive compounds and peptide nomenclature: A review. Trends Food Sci Tech,
v. 38, p. 5-20, 2014.

SIMBALISTA, R. L.; SAUERBRONN, A. V.; ALDRIGHI, J. M.; AREAS, J. A. G. Consumption of a
Flaxseed-Rich Food IsNot M or e Effective Than a Placebo in Alleviating the Climacteric Symptoms
of Postmenopausal Women. J Nutr, v. 140, p. 293-297, 2010.

SIMOPOULQOS, A. P. An Increase in the Omega-6/0Omega-3 Fatty Acid Ratio I ncreasesthe Risk for
Obesity. Nutrients, v. 8, p. 128, 2016.

SIMOPOULOQOS, A. P. Evolutionary aspects of diet, the omega-6/omega-3 ratio and genetic variation:
nutritional implicationsfor chronic diseases. Biomed Pharmacother, v. 60, p. 502-507, 2006.

SIMOPOULOS, A. P. Omega-3 fatty acids in inflammation and autoimmune diseases. J Am Coll
Nutr, v. 21, p. 495-505, 2002.

SIMOPOULOQOS, A. P.; LEAF, A.; SALEM, N. Essentiality and recommended dietary intakes for

25/27



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

omega-6 and omega-3 fatty acids. Ann Nutr Metabol, v. 43, p. 127-130, 1999.

SOLTANI, S. K.; JAMALUDDIN, R.; TABIBI, H.; MOHD YUSOF, B. N.; ATABAK, S,;; LOH, S. P,;
RAHMANI, L. Effects of flaxseed consumption on systemic inflammation and serum lipid profilein
hemodialysis patientswith lipid abnor malities. Hemodial Int, v. 17, p. 275-281, 2013.

TABLET, F.; RYE, K.A. High-density lipoprotein, inflammation and oxidative stress. Clin Sci, v.
116, p. 87-98, 20009.

TAN, M. H. HDL -cholesterol the negative risk factor for coronary heart disease. Ann Acad Med
Singapore, v. 9, p. 491-495, 1980.

THOMPSON, L. U. Potential health benefits and problems associated with antinutrients in
foods. Food Res Int, v. 26, p, 131-149, 1993.

TORKAN, M.; ENTEZARI, M. H.; SIAVASH, M. Effect of flaxseed on blood lipid level in
hyperlipidemic patients. Rev Recent Clin Trials, v. 10, p. 61-67, 2015.

TROINA, A. A.; FIGUEIREDO, M. S; MOURA, E. G.; BOAVENTURA, G. T.; SOARES, L.
L.; CARDOZO, L. F. et al. Maternal flaxseed diet during lactation alters milk composition and
programs the offspring body composition, lipid profile and sexual function. Food Chem Toxical, v.
48, p. 697-703, 2010.

TRUCOM, C. A. Importancia da linhaga na saide. Sdo Paulo: Alalde, 2006. p. 151.

TURATTI, J. M. Oleos vegetais como fonte de alimentos funcionais. Oleos Gréos, v. 56, p. 20-27,
2000.

UNICAMP. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. 2011. Tabela brasileira de composicéao
de alimentos - TACO. 4. ed. rev. e ampl. Campinas. UNICAMP/NEPA, 2011. 161 p. Disponivel em:
<http://www.unicamp.br/nepa/taco/tabel a.php?ativo=tabela>. Acesso em: 20 out 2012.

USP. UNIVERSIDADE DE SAO PAULO. Tabela Brasileira de composicdo de alimentos. 2017.
Disponivel em: <http://www.fcf.usp.br/tbca/>. Acesso em: 01 ago 2018.

VALENZUELA, B. R.; TAPIA, G. O.; GONZALEZ, M. E.; Valenzuela A. B. Acidos grasos omega-3
(epay dha) y su aplicacion en diversas situaciones clinicas. Rev chilena nutr, v. 38, n.3, p. 356-367,
2011.

VAN GAAL, L. F; MERTENS, I. L.; BLOCK, C. E. Mechanismslinking obesity with cardiovascular
disease. Nature, v. 444, p. 875-880, 2006.

VEIGA, JV.F.D. Estudo do consumo de plantas medicinais na Regido Centro-Norte do Estado do
Rio de Janeiro: aceitacao pelos profissionais de saude e modo de uso pela populacéo. Rev Bras
Farmacogn, v. 18, p. 308-313, 2008.

26/27



Revista Cientifica M ultidisciplinar Nucleo do Conhecimento - RC: 47964 - | SSN: 2448-0959
https://www.nucleodoconheci mento.com.br/nutri cao/linhaca-como-fitoterapi co

VERHEUS, M; GILS, CHV; KEINAN-BOKER, L; GRACE, PB; BINGHAM, SA; PEETERS; PHM.
Plasma Phytoestrogens and Subsequent Breast Cancer Risk. JClin Oncal, v. 25, p. 648-655, 2007.

WATKINS, B. A,; LI, Y.; ALLEN, K. G. D.; HOFFMANN, W. E.; SEIFERT, M. F. Dietary ratio of
(n-6)/(n-3) polyunsaturated fatty acids altersthe fatty acid composition of bone compartments and
biomarkers of bone formation in rats. JNutr, v. 130, p. 2274-2284, 2000.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on non-communicable diseases
2010. Geneva: WHO, 2010.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guiding principles for complementary feeding of the
breastfed child. 2003.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical status. the use and interpretation of
anthropometry. Report of a WHO Expert Committee. WHO Technical Report Series 854. Geneva;
1995.

WIESENBORN, D.; DODDAPANENI, R.; TOSTENSON, K.; KANGAS, N. Kinetic characterization
of cooking-induced changes in crambe seed prepared for expelling. J Food Engineering, v. 55, p.
157-163, 2002.

WU, H.; DWYER, K.M.; FAN, Z.; SHIRCORE, A.; FAN, J; DWYER, JH. Dietary fiber and
progression of atherosclerosis. the Los Angeles Atherosclerosis Study. Am J Clin Nutr, v.78,
p.1085-1091, 2003.

XAVIER, H. T.; IZAR, M. C.; FARIA NETO, J. R.; ASSAD, M. H.; ROCHA, V. Z.; SPOSITO, A. C. et
al. V Diretriz Brasileira de Didlipidemias e Prevencdo da Aterosclerose. Arq Bras Cardiol,
v.101, 2013.

1 Bacharel em Nutricdo-Universidade Celso Lisboa- UCL / Pés-graduaco “lato sensu” em Nutricao
Clinica Avancada: Metabologia, Terapéutica Nutricional e Dietotepia- Universidade Braz Cubas -UBC/
P6s-graduacéo “lato sensu” em Fitoterapia Aplicada a Nutricdo Clinica —Paraiso do Norte Faculdade-
UNIF.

4 Bacharel em Nutricgo-Universidade Federal Fluminense (UFF); Pés-graduacio “lato sensu” em
Nutricio Esportiva e Estética com Enfase em Wellness - Faculdade Sdo Camilo, FSC; Mestrado em
Ciéncias Médias-Universidade Federa Fluminense (UFF).

Enviado: Marco, 2020.

Aprovado: Abril, 2020.

PUBLIQUE SEU ARTIGO CIENTIFICO EM:
https.//www.nucleodoconheci mento.com.br/enviar-artigo-cientifico-para-submissao

27127


http://www.tcpdf.org

