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Pergunta

Farmacêutica bioquímica questiona 
se o uso de vitamina E e betacaroteno 
pode reduzir o risco de doenças cardio-
vasculares.

Resposta

As vitaminas são substâncias orgânicas 
necessárias ao organismo humano, em 
pequenas quantidades, para viabilizar 
vários processos metabólicos. A maio-
ria delas provém da alimentação, mas 
algumas podem ser sintetizadas pelo 
próprio organismo para suprir as neces-
sidades diárias. Clinicamente, podem 
ser utilizadas para prevenção e trata-
mento de estados de hipovitaminose1. 

As vitaminas podem ser classificadas 
como lipossolúveis [retinol (vitamina 
A), calciferol (D), tocoferol (E) e fitome-
nadiona (K)] ou hidrossolúveis [biotina 
(H), ácido fólico (M), niacina (B3; PP), 
ácido pantotênico (B5), tiamina (B1), ri-
boflavina (B2), piridoxina (B6), cianoco-
balamina (B12) e ácido ascórbico (C)]1. 

De um modo geral, a ingestão excessiva 
de vitaminas hidrossolúveis oferece baixo 
risco de danos em razão da rápida excre-
ção pela urina. Por outro lado, a ingestão 
excessiva de vitaminas lipossolúveis é po-
tencialmente perigosa, pois essas se acu-
mulam no organismo. Há relatos sobre o 
uso de doses elevadas de vitaminas para 
tratamento de uma variedade de distúr-

bios, porém, a prática não está sustenta-
da por robustas evidências científicas1.

Vitamina E

Vitamina E é um termo genérico apli-
cado a alguns compostos naturais ou 
sintéticos, principalmente os tocoferois, 
entre os quais o isômero mais ativo e 
amplamente distribuído na natureza é o 
alfatocoferol. Os demais isômeros de to-
coferol (beta, gama e delta) também são 
compostos naturais, mas sem aplicação 
terapêutica. As fontes naturais mais ri-
cas em vitamina E são os óleos vegetais, 
especialmente o óleo de gérmen de tri-
go, óleo de girassol e óleo de semente 
de algodão, bem como cereais e nozes2.
A necessidade diária de vitamina E não 
está claramente definida, mas sabe-se 
que ela aumenta conforme a ingestão 
alimentar de ácidos graxos poli-insatu-
rados1. 

Betacaroteno

Betacaroteno é um carotenoide, precur-
sor da vitamina A, encontrado em frutas, 
vegetais e grãos integrais. Ele apresenta 
atividade antioxidante, tendo sido es-
tudado seu possível efeito protetor em 
uma série de transtornos1.

A própria vitamina A deve ser preferi-
da no tratamento de sua deficiência. No 
entanto, o betacaroteno tem sido utili-
zado na prevenção da deficiência de vi-
tamina A1. 

Confira as respostas do Cebrim/CFF para 
uma série de dúvidas originadas de profis-
sionais da saúde de todo o Brasil.
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Suplementos Vitamínicos

Vários suplementos dietéticos são co-
nhecidos por seus efeitos antioxidantes 
e anti-inflamatórios, propriedades estas 
utilizadas como justificativa para propor 
que os suplementos multivitamínicos 
oferecem benefícios para a profilaxia de 
doenças cardiovasculares e câncer3.

A Força-Tarefa de Serviços Preventivos 
dos Estados Unidos (U.S. Preventive 
Services Task Force - USPSTF) publi-
cou diretriz clínica3 na qual indica que 
a evidência contemporânea disponível 
é insuficiente para avaliar o balanço en-
tre benefícios e danos do uso de vita-
minas, isoladas ou em associações (ex-
ceto betacaroteno e vitamina E), para 
a prevenção de doença cardiovascular 
ou câncer. A USPSTF tem recomenda-
ção contrária ao uso de suplementos 
com betacaroteno ou vitamina E para a 
prevenção de doença cardiovascular ou 
câncer. Os estudos que avaliaram se as 
vitaminas reduziriam o risco de doen-
ças cardiovasculares ou câncer, incluin-
do ensaios clínicos randomizados, são 
insuficientes ou contraditórios. Além 
disso, evidência de boa qualidade não 
confirma associação entre o uso de be-
tacaroteno, ou vitamina E, e redução do 
risco de doença cardiovascular ou cân-
cer em populações saudáveis sem defi-
ciência nutricional conhecida. O uso de 
betacaroteno está associado a aumen-
to do risco de câncer de pulmão em 
pessoas que já possuem predisposição 
para esta condição3.

Em uma revisão sistemática que incluiu 
78 ensaios clínicos randomizados (n = 
296.707 participantes), com meta-a-
nálise4, foi avaliado o uso de vitaminas, 
isoladas ou em combinação com outros 
antioxidantes, na prevenção primária ou 
secundária de doenças, tendo morta-

lidade como desfecho. De acordo com 
a meta-análise, com modelo de efeitos 
aleatórios (resultado mais conservador), 
considerando-se apenas os estudos com 
baixo risco de vieses, o betacaroteno 
aumentou o risco de morte em relação 
ao placebo ou ao não tratamento [RR 
1,05 (IC95% 1,01-1,09); 26 estudos; n = 
173.006; boa homogeneidade: I2 = 18%].  
Embora os resultados da mesma análise 
para as vitaminas A e E tenham indicado 
tendência similar, não houve significân-
cia estatística: vitamina A [RR 1,07(0,97-
1,18); 12 estudos; n = 41.144; boa homo-
geneidade: I2 = 27%] e vitamina E [RR 
1,03(1,00-1,05); 46 estudos; n = 171.244; 
boa homogeneidade: I2 = 0%]. 

Outra revisão sistemática com meta-aná-
lise5, que incluiu 50 ensaios clínicos ran-
domizados (n = 294.478 participantes), 
avaliou a associação entre o uso de su-
plementos antioxidantes e vitamínicos e 
a incidência de infarto agudo do miocár-
dio, angina estável, doença coronariana, 
cardiopatia isquêmica, eventos corona-
rianos, morte cardiovascular, morte súbi-
ta, acidente vascular cerebral isquêmico 
transitório, acidente vascular cerebral e 
doença cardiovascular. Os resultados da 
revisão indicam que não há evidência 
para recomendar o uso de vitaminas ou 
suplementos antioxidantes em preven-
ção primária ou secundária de eventos 
cardiovasculares.

Conclusões

As evidências científicas disponíveis 
não são suficientes para justificar o uso 
de suplementos vitamínicos, como be-
tacaroteno e vitamina E, isolados ou em 
associação com outros antioxidantes, 
para prevenção de doenças cardiovas-
culares. Além disso, o uso excessivo de 
tais vitaminas pode levar ao acúmulo 
no organismo, elevando o risco de da-
nos que inclui morte. Recomenda-se a 
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ingestão diária de vitaminas a partir de 
alimentação saudável, rica em frutas 
e verduras frescas. A suplementação 
pode ser indicada em casos específicos 
de hipovitaminose. Contudo, a necessi-
dade deve ser avaliada individualmente.
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