Suplementacio vitaminica em
doencas cardiovasculares: uma revisao
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Neste artigo, nos analisamos os maiores estudos sobre
suplementagdo vitaminica na prevengdo de doengas
cardiovasculares, seja primdria ou secunddria.

A suplementacdo vitaminica de vitamina E € recomenda-
da apenas por um dos cinco estudos citados sobre prevengdo
primdria. Em dois outros estudos hd evidéncias de que a alta
ingestdo de vitamina E é vdlida para a diminui¢do da taxa de

mortalidade por causas coronarianas em preven¢do primd-
ria.

Na prevengdo secunddria, hd somente dois estudos e am-
bos evidenciaram aumento da mortalidade entre os pacientes
recebendo vitamina E.

Palavras-chave: antioxidantes, doenga cardiovascular.

HiperAtivo 1999;2:148-51

Divisdo de Nutrigdo Clinica — Departamento de Clinica Médica — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP

Endereco para correspondéncia:

Av. Bandeirantes, 3900 — CEP 14049-900 — Ribeirdo Preto — SP

Recebido para aprovacdo: 12/2/1999. Aceito para publicaggo: 18/5/1999.

INTRODUCAO

Existe um conjunto bem justificavel de evidéncias que atri-
buem a oxidacdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
por radicais livres papel importante no desencadeamento, na
progressio, na manutencgéo e em processos que determinam a
rotura ou fissura de placas ateroscleréticas. Estes sdo feno-
menos importantes na etiologia da isquemia e do infarto do
miocdrdio. Partindo desse principio, surgiu a hipétese de que
a suplementag¢do alimentar com vitaminas chamadas
antioxidantes seria benéfica na prevencdo de eventos
isquémicos e da morte por doenca aterosclerética. A pratica
de utilizacdo de megadoses dessas vitaminas, com ou sem
orientacio médica, tornou-se extremamente comum em al-
guns seguimentos populacionais, nao se considerando os li-
mites naturais do proprio metabolismo humano nem bases
cientificas congruentes com tal hébito.

Com o desenvolvimento do conceito de medicina baseada
em evidéncias, buscou-se, por meio de grandes estudos, nortear
a conduta para a prescricao vitaminica na prevengao primaria
ou secundéria de doencgas cardiovasculares. Pesquisando a li-
teratura existente, alguns estudos despertaram nossa atencgéo.
Os artigos que analisamos t€ém como caracteristicas duragdo
prolongada (1,6 a 14 anos) e grande amostragem (cerca de
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1.800 a mais de 87.000 pacientes), perfazendo o total de mais
de 200 mil individuos analisados.

Neste artigo, apresentaremos uma analise dos resultados
de alguns deles, dividindo-os em estudos que avaliaram pre-
vencdo primdria ou prevencido secundaria de doencas
cardiovasculares.

PREVENGAO PRIMARIA

Os grandes estudos encontrados na literatura tiveram por
objetivo determinar os efeitos da suplementacfo alimentar com
vitamina A, carotendides, vitamina E e vitamina C. Para efei-
to didatico, analisaremos os resultados separadamente.

Vitamina A e carotenéides

O primeiro grande estudo foi realizado com 34.486 mu-
Iheres apds a menopausa, estudadas durante seis anos” e di-
vididas em quintis de acordo com sua ingestdo diria de vita-
mina A e carotenéides. Foram divididas em grupos que utili-
zavam vitaminas provenientes somente da dieta ou do uso de
suplementa¢io com cépsulas ou comprimidos. Ndo foi en-
contrada associagdo significativa entre esses elementos e di-
minui¢ao do risco de doengas cardiovasculares. Houve redu-
¢80 do risco de morte de doenga coronariana quando analisa-
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da a suplementac¢io em baixa dose de vitamina A (1 a 5.000
UI por dia), encontrando-se risco relativo ajustado para a ida-
de e quantidade de energia ingerida de 0,67. E importante
observar-se que em altas doses a suplementac@o vitaminica
ndo trouxe nenhum beneficio.

Em um segundo estudo, onde foram seguidos 5.133 ho-
mens e mulheres finlandeses por 14 anos® e o valor de
caroteno na dieta, encontrou-se fraca associa¢do inversa entre
a ingestdo e o risco de doenga cardiovascular em mulheres
mas ndao entre os homens.

No estudo de 22.071 homens médicos seguidos por 12
anos®, nao houve diferenca estatisticamente significativa en-
tre o grupo com betacaroteno (50 mg em dias alternados) ou
placebo no que se refere a infarto do miocérdio, acidentes
vasculares cerebrais, mortes devidas a causas cardiovasculares,
todos os eventos cardiovasculares importantes ou mortes de
todas as causas.

O Estudo da Eficdcia de Betacaroteno e Retinol (30 mg de
betacaroteno e 25.000 UI de retinol por dia)® estudou 18.314
fumantes, ex-fumantes e pacientes que trabalhavam com as-
besto em um perfodo de seis anos e evidenciou aumento na
incidéncia de morte por quaisquer causas, incluindo cancer
de pulméo (risco relativo de 1,46) e doengas cardiovasculares
(risco relativo de 1,26), sendo interrompido 21 meses antes
do término inicialmente previsto.

Vitamina E

No primeiro estudo citado, analisando-se o grupo somen-
te com ingestdo dietética de vitamina E e o grupo com
suplementacgdo, evidenciou-se tendéncia a diminui¢do da
mortalidade por doenca coronariana. Entretanto, analisando-
se somente o grupo com dieta, foi encontrada correlagio for-
temente positiva para a reducéio da incidéncia de morte por
doenga cardiovascular, com risco relativo do quintil de ingestdo
mais baixa com relagdo ao mais alto equivalente a 1,0 (<4,91
Ul/dia), 0,68 (4,92 a 6,24 Ul/dia), 0,71 (6,25 a 7,62 Ul/dia),
0,42 (7,63 a 9,63 Ul/dia), e 0,42 (> 9,64 Ul/dia). Nao se ex-
plica o discreto aumento no terceiro quintil. Analisando-se os
pacientes que fizeram uso de suplementacdo de vitamina E,
nido houve diferenca estatisticamente significativa entre
ingestdo e risco. Devido a essa aparente incongruéncia, os
autores avaliaram outros elementos da dieta por meio de ajus-
tes muiltiplos, mesmo assim encontrando ainda significancia
na diminui¢do do risco dessas patologias proporcional a
ingestdo da vitamina em questao.

Dentre a populagio finlandesa®, no que diz respeito ao -

consumo de vitamina E na dieta (média de 8,23 mg nos ho-
mens com doenga coronariana e 8,57 mg entre os sdos, e de
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5,98 mg nas mulheres coronariopatas e 6,65 mg nas sadias), o
constatado foi uma rela¢@o inversamente proporcional a mor-
talidade coronariana, que permaneceu significativa mesmo
apos ajuste para idade, fumo, colesterol sérico, hipertensao,
indice de massa corporal e calorias ingeridas.

Em 87.245 mulheres enfermeiras acompanhadas por oito
anos, iniciando em 1980, o uso de suplementos de vitamina
E significou diminuicéo do risco relativo entre os grupos de
maior (média de 208 Ul/dia) e de menor ingestdo (média de
2,8 Ul/dia), respectivamente 0,66 e 1,0. Salienta-se que o ris-
co relativo passa a (0,59 quando se consideram somente as
pacientes que tomaram suplementos por mais de dois anos.

Vitamina C :

Em nenhum dos estudos que analisaram a vitamina C!-?
houve qualquer resultado significativo, sendo encontrada, in-
clusive, fraca associa¢do com aumento da incidéncia da mor-
talidade por doenga cardiovascular".

Em se tratando de prevencio primdéria de doencas
cardiovasculares, as Unicas evidéncias apontam para algum
beneficio da vitamina E, que pode ser atingido com dieta ade-
quada, sendo dispensavel a suplementacdo, segundo os dois
primeiros estudos. No terceiro estudo, defende-se a
suplementagio de, em média, 208 Ul/dia.

PREVENCAO SECUNDARIA

A literatura ainda é escassa quando se trata de prevencio
secunddria. Os maiores estudos estéo descritos a seguir:

— “Cambridge Heart Antioxidant Study” (CHAOS), que
acompanhou 2.002 pacientes com doenga coronariana ja
estabelecida por angiografia, analisando a suplementagdo
de vitamina E (800 Ul/dia, 400 Ul/dia e placebo) e o risco
de infarto do miocardio subseqiiente ou morte por doenga
cardiaca isquémica®;

“Alpha-Tocopherol Beta-Carotene Cancer Prevention”
(ATBC), cujo protocolo incluiu a pesquisa da incidéncia
de novo evento coronariano maior apds a suplementagado
com alfatocoferol (vitamina E, 50 mg/dia) e betacaroteno
(20 mg/dia). Foram seguidos 1.862 pacientes com infarto
do miocdrdio prévio.

Em ambos os estudos, houve aumento da mortalidade dos
grupos recebendo suplementacio, principalmente no que se
refere a vitamina E.

Portanto, a suplementagfo na prevengdo secunddria de
doengas coronarianas é contra-indicada até que novos es-
tudos possam mostrar evidéncias que beneficiariam os pa-
cientes.
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Tabela I Efeitos de antioxidantes sobre o risco de doenca coronariana ou mortalidade total (especificados somente os
resultados estatisticamente significativos).
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Vitaminic supplementation in cardiovascular disease: a review

SIMONE C. MIRANDA, JOSE ERNESTO DOS SANTOS

In this article, we analyzed the greatest studies about vitaminic supplementation in prevention of cardiovascular disease,

either primary or secondary prevention.

We found that in all 5 studies cited, vitaminic E supplementation in order to primary prevention is recommended by only
one study and another two recommended high intake of this vitamin. In these three studies, a decrease in the mortality rate is

achieved. No other vitamin is recommended.

In secondary prevention, there are only two studies and both showed an augmented mortality rate among those patients

who received vitaminic supplementation.

Key words: antioxidants, cardiovascular disease.
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