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A expectativaem torno dos antioxidantes e seus po-
tenciais beneficios a salide estende-se h& décadas. Inicial -
mente, havia evidéncias observacionais de que pessoas
gueconsumiam maisfrutaseverdurasapresentavam meno-
resriscos de cancer e de doengas cardiovasculares?®. Na
buscade explicagdesparaestefato, observou-se que subs-
tancias contidas nasfrutaseverduras poderiam diminuir a
oxidagdo passivade moléculasde DNA e, com isso, dimi-
nuir aprobabilidade datransformacdoinapropriadadascé-
lulas2. Também aslipoproteinasdebaixadensidade(LDL),
guando submetidas adano oxidativo, tornar-se-iam mais
aterogénicas®. Posteriormente, 0 conhecimento evoluiu para
o0 ponto de dispormos de grandes estudos observacionais
gue avaliaram aassociacdo entre vitaminas antioxidantes e
doencacoronaria*®, sugerindo potencial beneficiodoempre-
godeatasdosesdevitaminak, masndodevitaminaC.

E caracteristicados estudos observacionais a capaci-
dade deestabel ecer associ agdes entre umaexposi ¢ao euma
doenca. Associagdes estas que, independentemente do
grau de significancia estatistica, ndo podem estabel ecer
causalidade®. E precisoficar claraanecessidade deensaios
clinicosparaembasar condutasclinicaspreventivasde sal-
de. O conceito atual demedicinabaseadaemevidénciaindi-
caque as recomendacfes para os paci entes precisam estar
provadas sobre 0 seu real beneficio "8, No caso dos suple-
mentos vitaminicos, havia, até aqui, umaevidénciaepide-
miol égicaeumaexplicacdo plausivel paraofato. No entan-
to, faltava qual quer comprovacdo darelagéo causa-efeito
entre 0 uso de antioxidantes e doencgas cardiovascul ares.

Sem perder tempo, aindUstriade produtosalimentici-
osdespej ou no mercado, i nicialmenteamericano, toneladas
de suplementosvitaminicosdetodosostiposcom amensa-
gemdemelhorar asalide ediminuir riscos. I sto sedeu com
certapermissividade, emvistadeserem asvitaminassubme-
tidasalegidacdo dedimento endo estarem sujeitasaorigi-
doescrutinioreservado asnovasdrogas. Nos Estados Uni-
dosdaAmeérica, dezenasde milhSesdeddlaresforam gas-
toscom estacrenga?. Emnosso pai's, um aprecidvel nimero
de médicos tem recomendado altas doses de suplementos
vitaminicoscom objetivos de prevencgdo primériae secun-
daria, estabel ecendo na prética a chamada medicina orto-
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molecular *°, Estaabordagem pareciaatrativa, masndodis-
punha, até o momento, de qual quer comprovagéo deefica-
ciabaseadaem ensaiosclinicos. Entretanto, resultadosre-
centemente publicados permitem um posi cionamento con-
temporéaneo paraaguel esque optam por praticar amedicina
baseadaemevidéncia

Atéomomento, aevidénciamaisconsistentequedis-
punhamos sobre efeitos de antioxidantes erado ATBC
Cancer Prevention Trial ™. Este foi um ensaio-clinico
randomizado, duplo-cego, com seguimento de 29.133 ho-
mens fumantes por cinco aoito anos, que demonstrou au-
sénciade efeito protetor de vitaminaE e beta-caroteno na
incidénciadecancer depulméo eoutroscanceres. Osresul -
tados desse ensai o sugerem ahipétese de que estes suple-
mentospoderiam, inclusive, ser del etérios. Outrosestudos
menores, como o Polyp Prevention 2, ensaio-clinico que
testou as vitaminas C e E na recorréncia de adenomas de
colon ereto, reforcam estes resultados. Além disso, o po-
tencial teratogénico davitaminaA foi sugerido por uma
grande coorte 3,

Entretanto, dois ensaios clinicos e um estudo de
coorte recentemente publicados apresentam dados muito
interessantes. O primeiro arrolou 22.071 pessoas (todos
médicos) saudaveis, entre 40 e 84 anoserandomizou osin-
dividuosparareceberem 50mg debeta-carotenoemdiasal-
ternados ou placebo. Apos 12 anos de seguimento, foi
constatado queaincidénciade cancer de pulmao, de cancer
emgeral, dedoencascardiovascul arese, enfim, amortalida-
de, foi idénticanosdoisgrupos4. O segundo ensaio-clini-
co envolveu 18.314 fumantes, ex-fumantesetrabal hadores
expostos ao asbesto, que foram randomicamente alocados
parareceber umacombinagao de beta-caroteno (30mg por
dia) evitaminaA (25.000UI deretinol por dia) ou placebo,
tendo como desfechos aincidénciade cancer de pulmao e
doencascardiovasculares®®. Esteensaio, além dendo mos-
trar qualquer beneficio no uso de beta-caroteno, demons-
trou umasignificativaassociagdo positivaentreo uso devi-
taminaA ecancer depulméo (riscorelativode 1,28, comin-
tervalosdeconfiancade95%de 1,04 - 1,57; p=0,02). Portan-
to, vitaminaA poderiaaumentar o risco paracancer depul-
mao, setomadaregularmente em suplementosvitaminicos,
por pessoas sem déficit vitaminico, que sejam fumantesou
expostas ao asbesto. O estudo de coorte de mul heres pés-
menopausi cas™®, recentemente publicado, lancaa gumaluz
no entendimento dos resultados negativos dos ensaioscli-
nicoscitados. Esteestudo examinou adieta(endo ossuple-
mentos vitaminicos), como preditivado risco de morte
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cardiovascular, mostrando que as mulheres que ingerem
maisvitaminasA, C e E nassuasdietastém menor riscode
doencacardiovascular. Porém, o uso de suplementosvita-
minicosn&o of ereceu 0 mesmo beneficio. E possivel queas
vitaminas contidas nas frutas e verduras sejam meras
marcadorasde beneficio, masndo propriamenteasrespon-
saveispelaprotecdo. O consumo defrutas, provavel mente
por estar associado aum estilo devidasaudéavel eumapos-
turaquerefleteumavontadedeviver, podetrazer beneficio
aestasmulheres, masisto ndo sedeve, necessariamente, as
vitaminasA ouEouC.

Outras pesquisas serdo necessérias para melhor
elucidar estesfatos. Entretanto, mais umavez, conclui-se
gue os suplementos vitaminicos carecem de propriedades
protetoras. H4, no entanto, umaexcecdo: aadministragdo de
vitami naE apacientescom cardiopatiai squémicadocumen-
tadapodediminuir aincidénciadeinfartosdomiocérdio, ¥’ o
guefoi demonstrado pelo ensaio-clinico CHAOS, no qual
2.002 pacientes foram randomizados parareceber 400 a
800mg devitaminaE ou placebo por umamediade510dias.
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Nesseensai 0 houve umareducéo de47% (riscorelativode
0,53; com interval os de confianca de 95% de 0,34-0,83;
p=0,005) naincidénciadeinfartosfataisendofataisnogru-
po tratado em comparagdo ao grupo placebo. Estefoi o pri-
meiro ensai o-clinico randomizado quemostrou beneficiode
umavitaminaantioxidante neste contexto. Entretanto, éim-
portante ressaltar que estes resultados ndo podem ser
extrapol ados para pacientes sem evidéncia de doenca
coronéria, que, por consi stirem grupo demenor risco, possi-
vel mente obtenham menor beneficio.

Portanto, aavaliagdo criticadaliteraturacientificadis-
ponivel, naformadeensaiosclinicosrandomizados, permite
dizer queoscardiol ogistasjapodem praticar o quechamari-
amosdemedicinaortomol ecular baseadaemevidéncia. Até
gueoutrosestudos sejam divulgados, avitaminaE pode ser
prescrita para pacientes com doenca ateroscl erética coro-
naria estabelecida. Qual quer outro tipo de prescricéo de
suplementosvitaminicos, com objetivo de prevengdo primé-
riaou secundéria, édesprovido de confirmagdo cientificae,
emalgumassituagdes, poderaaumentar o risco.
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