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RESUMO

A ingestdo de vitamina E em doses acima das estabelecidas pelas Dietary Reference Intake, na forma de
alimentos ou suplementos, esta relacionada a prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis, a estimulacao
do sistema imune e a modulacdo dos processos degenerativos relacionados ao envelhecimento. Por outro
lado, a adicao de vitamina E aos alimentos com o intuito de alcancar tais efeitos ainda nao é comum, porque
ndo ha consenso sobre a dose a ser consumida. Em muitas populacoes tem sido necessario ingerir alimentos
fortificados com vitamina E, para alcancar os niveis recomendados para a ingestdo adequada. Este trabalho
enfoca o papel da vitamina E como um componente antioxidante utilizado pela industria alimenticia, como
um composto que exerce funcoes especificas no organismo humano e no alimento e como um importante
nutriente que, quando adicionado aos alimentos, é capaz de atuar contra a lipoperoxidacao e contribuir para
0 aumento de sua ingestao, além de poder reduzir os efeitos deletérios dos processos oxidativos que ocorrem
no organismo humano, prevenindo as doencas cronicas nao transmissiveis.

Termos de indexacado: alimentos; antioxidantes; vitamina E.

ABSTRACT

Taking vitamin E in higher doses than those recommended by the Dietary Reference Intake in foods or
supplements helps prevent non-communicable chronic diseases, stimulates the immune system and modulates
the degenerative processes associated with aging. On the other hand, the addition of vitamin E to foods to
obtain those effects is not common yet because there is no consensus on an ideal dose. Vitamin E has been
added to the foods consumed by some populations because their intake used to be below the recommended
amount. This study focuses on the role of vitamin E (1) as an antioxidant used by the food industry, (2) as a
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compound with specific functions in the human body and in foods, (3) as an important nutrient that, when
added to foods, is capable of inhibiting lipoperoxidation and increase its intake and (4) as a substance that
might be capable of reducing the deleterious effects of the oxidative processes that occur in the human body
and therefore helping to prevent non-communicable chronic diseases.

Indexing terms: foods, antioxidants, vitamin E.

INTRODUCAO
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Evans & Bishop descobriram a vitamina E
em 1922, estudando a infertilidade em ratas, ao
observarem que os animais com dieta a base de
gordura suina apresentavam reabsorcdo fetal.
Quando o germe de trigo era incluido na dieta, a
sindrome de reabsorcao fetal ndo era observada.
A sindrome de reabsorcao fetal foi atribuida a
deficiéncia de um componente ativo, o qual foi
denominado vitamina E'. A manifestacdo de sua
deficiéncia é rara em humanos, mas pode ocorrer
em individuos com absorcao alterada dessa
vitamina ou em individuos com anomalias que
comprometam a manutencao dos niveis corporais?.

Vitamina E é a denominacdo genérica de
oito compostos lipossoluveis, cada um dos quais
com atividades biolégicas especificas, sendo que
o a-tocoferol é o mais potente antioxidante3*.

O interesse cada vez maior por essa vita-
mina é devido, especialmente, as funcoes que
desempenha no organismo como agente antioxi-
dante, envolvido no retardamento do envelheci-
mento e na protecao a doencas cronicas nao trans-
missiveis, como Parkinson, Alzheimeir, cancer e
doencas cardiovasculares®>®. A vitamina E previne
o dano oxidativo celular pela inativacdo de radicais
livres e espécies reativas de oxigénio. Atualmente,
além da sua acao antioxidante, sao discutidas as
suas propriedades ndo-antioxidantes como modu-
lacdo da sinalizacao celular e da transcricao de
genes’.

Paralelamente ao efeito que a vitamina E
exerce no organismo animal, em vegetais observa-
-se que é capaz de impedir a degradacdo da
membrana celular. Essa acdo antioxidante evita
que os lipidios sofram lipoperoxidacdo e, conse-
guentemente, esses vegetais apresentam vanta-
gens nutricionais, preservando suas propriedades
sensoriais®®.

O emprego de antioxidantes sintéticos em
alimentos tem sido relacionado a efeitos deletérios
ao organismo humano e, por isso, desde a década
de 1990 até o presente momento, tem aumen-
tado a preocupacao no sentido de obter substan-
cias naturais que tenham funcao antioxidante com
a mesma eficiéncia dos sintéticos™. A vitamina E
tem sido empregada pela indUstria alimenticia
como um antioxidante natural, pois além dessa
funcao é ainda um componente essencial ao orga-
nismo animal.

Este trabalho apresenta as principais fun-
¢des da vitamina E no alimento, bem como as
implicacoes sobre a saude humana decorrentes
da adicao dessa vitamina aos alimentos.

Analogos da vitamina E

Vitamina E é um termo geral empregado
para designar oito compostos lipossollveis, 0s a,
B, v e & tocoferdis e a, B, ye & tocotriendis. Cada
um desses compostos pode apresentar a mesma
ou diferentes atividades bioldgicas, porém, com
especificidades. H4 uma diferenciacdo no meta-
bolismo desses compostos, embora o processo de
absorcao intestinal seja o mesmo. Tal diferenciacao
ocorre no figado, no qual uma proteina especifica
de transferéncia do a-tocoferol tem maior afini-
dade para se ligar a esse composto na forma
natural do que aos outros isdbmeros ou a forma
sintética'’ 12,

O a-tocoferol natural é constituido por
um Unico esteroisémero, sendo designado D-o-
-tocoferol ou RRR-a-tocoferol. A forma sintética,
designada por DL-a-tocoferol ou all-rac-a-tocoferol,
¢ uma mistura equimolar de 8 esteroisdmeros,
sendo apenas um idéntico ao natural. A isomeria
desses oito compostos difere devido a sua cadeia
lateral, que possui centros quirais que podem
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apresentar configuracdo R para a direita ou S para
a esquerda®'#'4. Os esteroisdbmeros encontrados
na forma sintética sdo: RRR-, RRS-, RSS-, SRR-,
SRS-, SSR-, SSS-3.

A adicdo da vitamina E em alimentos e o
seu uso em formulacdes comerciais ou em suple-
mentos, empregam as formas natural e sintética
dessa vitamina, sendo mais comumente adi-
cionadas na forma esterificada, como ésteres de
acetato de o-tocoferol natural ou sintético, em-
bora também possam ser utilizadas na forma de
succinato®'?. As formas esterificadas de o-tocoferol
sdo rotineiramente utilizadas nos suplementos de
vitamina E e na fortificacdo de alimentos, devido
a sua relativa estabilidade e ao maior tempo de
vida de prateleira’.

A escolha da forma a ser utilizada tem im-
plicacbes nos resultados dos estudos®, devido as
distintas consequéncias sobre a satude. As formas
da vitamina E diferem quanto a sua atividade
bioldgica, sendo que a vitamina E natural é a que
apresenta maior atividade. Na Tabela 1 estdo
expostos os valores da atividade bioldgica dos
compostos comumente utilizados comercialmen-
te®. A atividade bioldgica desses compostos é
expressa em Unidades Internacionais (Ul), e se
considera 1 Ul como 1mg de all rac-o-tocoferol
acetato.

A atividade biolégica dos compostos
descritos na Tabela 1 foi determinada em expe-
rimentos que analisaram a potencialidade de cada
composto em prevenir a reabsorcao fetal, em ratas
com deficiéncia nutricional de vitamina E'24.

Entretanto, Burton et al.’®, comparando a
concentracao de a-tocoferol plasmatica e tecidual
em humanos, mediante suplementacao da vitami-
na natural e sintética marcada com deutério,

Tabela 1. Atividade biolégica de formas comerciais de vitamina
E, expressas em Ul/mg.

Composto Ul/mg
RRR-a-tocoferol 1,49
Acetato de RRR-a-tocoferila 1,36
Succinato de RRR-a-tocoferila 1,21
All-rac-a-tocoferol 1,00
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observaram que a forma natural apresentava
disponibilidade, aproximadamente, duas vezes
maior que a sintética. Estudos baseados na medi-
da da biopoténcia da vitamina E natural e sintética
em humanos consideraram que a relacdo RRR:
rac era de 2:1, e ndo mais 1,36:1'2. A Dietary
Reference Intake (DRI) j& considera a atividade
bioldgica do a-tocoferol sintético como 2:12.

Alimentacao e ingestao de vitamina E

A vitamina E ocorre naturalmente em
alimentos de origem vegetal, principalmente nos
vegetais verde-escuros, nas sementes oleaginosas,
nos 6leos vegetais e no germe de trigo. A ocorrén-
cia natural dos isbmeros da vitamina E diferencia-
-se entre 0s vegetais'®. Além de presente em ali-
mentos vegetais, a vitamina E também é encontra-
da em alimentos de origem animal, como gema
de ovo e figado.

Para a adequacao da ingestao dos nutrien-
tes é fundamental conhecer ndo somente quais
alimentos sao fontes de um determinado nutriente,
mas também os alimentos importantes mais consu-
midos e que contribuem com a maior parte da
ingestdo da populacdo, uma vez que a densidade
do nutriente no alimento e sua freqUéncia de
ingestdo determinam as importantes fontes dieté-
ticas'” 8.

No Brasil, ainda ndo foi feito nenhum
estudo amplo para avaliar o consumo alimentar
de vitamina E pela populacao. Os dados dos ulti-
mos levantamentos de disponibilidade domiciliar
de alimentos, incluidos na Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF 2002-2003), mostram o consumo
de alguns alimentos fontes, sem quantificar o teor
de vitamina E ingerido™. Estudos analisados por
Guinazi" indicaram um consumo expressivo de
alimentos fontes de vitamina E, como ovos e 6leos
(4,3 e 7,5kg/per capita/ano, respectivamente).
Entretanto, o consumo de hortalicas folhosas reve-
lou uma média diaria de apenas 7,7g, o que
corresponde a 2,8kg/per capita/ano. Por outro lado,
Nilson & Piza® relataram um baixo consumo de
vitamina E pela populacdo brasileira.
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Associadas a falta de dados do consumo
alimentar dessa vitamina, as informacdes sobre o
teor de vitamina E nos alimentos do Brasil séo
escassas. As informacodes disponiveis sobre o
contetdo de vitamina E relacionam-se a alimentos
cultivados sob condicdes distintas daguelas exis-
tentes no Brasil'".

Nos Estados Unidos, os alimentos que
fornecem o maior percentual de vitamina E inge-
rida pelas criancas de 2 a 18 anos sdo margarina,
o grupo dos bolos, paes e biscoitos, nozes, tomates,
oleos, batata do tipo chips, leite e ovos, com uma
contribuicéo variando de 3,9% a 10,7 % da inges-
tao diaria’®. Para os adultos, os grupos das frutas,
hortalicas e 6leos contribuem cada um com 20,0%
da recomendacao dessa vitamina, tomando como
referéncia a Recommended Dietary Allowances
de 1989%'. Segundo Murphy et al.?", a média de
ingestao da vitamina E nos Estados Unidos para
homens e mulheres adultas é de 9,6 e 7,0mg/
dia, respectivamente.

Os niveis plasmaticos de vitamina E sao
dependentes da ingestdo de alimentos que
naturalmente contém essa vitamina, de alimentos
fortificados e de suplementos de vitamina E e C?2.
Kang et al.?? observaram que individuos de ambos
0s sexos, que ingeriam suplementos de vitamina
E ou consumiam frutas frescas ou sucos naturais,
apresentavam altos niveis de a-tocoferol plas-
matico. Apesar de as frutas frescas e 0s sucos
naturais nao serem fontes de vitamina E, seu alto
conteudo de vitamina C, que tem a capacidade
de regenerar a vitamina E que foi oxidada, aumen-
ta o nivel plasmatico dessa vitamina.

Na Alemanha, a ingestao adequada de
vitamina E ndo era alcancada sem a ingestao de
alimentos fortificados?>%°. A fortificacdo de alimen-
tos com vitamina E foi necessaria para melhorar
a adequacao da ingestao em relacdo a recomen-
dacdo, uma vez que os alimentos fortificados
forneciam de 40% a 50% do total diario do
nutriente.

Nos Estados Unidos, Booth et al.” também
observaram que a ingestdo de vitamina E nao
atingia a cota recomendada pela RDA de 1989,

de 8 e 10mg/dia para mulheres e homens, res-
pectivamente, e que o teor de vitamina E prove-
niente de alimentos fortificados correspondia a um
quinto da ingestao total.

Do mesmo modo que em outros paises, a
baixa ingestdo de vitamina E foi observada em
homens cubanos saudaveis, que apresentavam
niveis plasmaticos baixos dessa vitamina®®. A baixa
ingestao de vitamina E também foi observada em
adolescentes suicos?’.

Contudo, a nova recomendacado de vita-
mina E, de acordo com as DRI estabelecidas em
2000, pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos, preconiza uma ingestdo de 15mg/dia, a
gual vem sendo questionada uma vez que é maior
gue a ingestdo alimentar de vitamina E obtida
pela maioria dos americanos?®. Essa nova reco-
mendacao também preconiza que, dos oito is6-
meros da vitamina E, apenas o a-tocoferol deve
ser considerado, por manter sua concentracao
plasmatica?®3°. O y-tocoferol é um importante is6-
mero da vitamina E na alimentacdo e sua con-
centracdo plasmatica vem sendo inversamente
relacionada ao risco de desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares e cancer de prostata®’. Além
disso, a ingestdo de y-tocoferol vem aumentando
devido ao aumento da ingestdo de 6leo de soja,
rico nesse composto, em detrimento do consumo
de alimentos fontes de o-tocoferol®.

Para alcancar a atual recomendacao (DRI,
2000) é necessario ingerir grande quantidade de
alimentos ricos em &cidos graxos insaturados, o
que, conseqlientemente, aumentard a necessi-
dade de vitamina E para prevenir a oxidacdo®.
Uma dieta rica em frutas e hortalicas e reduzida
em gorduras, provavelmente, contém menos de
15mg de a-tocoferol, a ndo ser que haja aumento
da ingestao de 6leos, nozes e cereais integrais®.

Vale ressaltar que as DRI para essa vitamina
sdo determinadas como a quantidade necessaria
para evitar a sua deficiéncia, e ndo levam em
consideracao os seus efeitos antioxidantes. Entre-
tanto, Guinazi'' relata que a atual recomen-dacdo
levaria em consideracao a acao da vitamina E na
prevencdo de doencas relacionadas ao estresse
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oxidativo. Varios estudos tém descrito que os
efeitos da ingestdo de doses de vitamina E acima
das estabelecidas pela atual recomendacéo, na
forma de alimentos ou suplementos, atuam na
prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis,
na estimulacao do sistema imune e na modulacao
dos processos degenerativos relacionados ao
envelhecimento®®.

Acao antioxidante da vitamina E

O processo oxidativo nos alimentos pode
ser inibido pela adicao de nitrato, metais quelantes
e substancias com propriedades antioxidantes.
Entre essas substancias destacam-se a vitamina
E, a vitamina C e o B-caroteno®.

No processo de deterioracdo, as mem-
branas celulares sdo as estruturas mais acometidas
pela peroxidacao lipidica. Esse processo provoca
alteracbes estruturais e, consequientemente, sua
permeabilidade, o que acarreta perdas da seleti-
vidade na troca ibnica, liberacdo de compostos
citoplasméticos e formacao de produtos toxicos®.

O processo de oxidacdo em alimentos
carneos inicia-se na fracao fosfolipidica das mem-
branas celulares. A oxidacdo lipidica é a maior
causa de deterioracdo e perda de qualidade de
produtos, ocasionando alteracbes no sabor, no
aroma, na cor, na textura, no valor nutricional e
no que condiz a seguranca microbiolégica®.

A funcao antioxidante da vitamina E tem
sido amplamente estudada, uma vez que faz parte
de um sistema de protecdo que envolve outros
componentes, como o acido ascérbico e o se-
lénio3.

Por ser um composto lipossoltvel e compor
as membranas celulares, a vitamina E é capaz de
impedir a deterioracao lipidica e, consequen-
temente, impedir a formacao de hidroperoxidos,
devido a sua capacidade antioxidante®. A capa-
cidade de essa vitamina impedir a oxidacdo
depende de sua concentracdo no tecido.

Ferreira & Matsubara®, descrevem que a
lipoperoxidacdo é uma reacdo em cadeia, caracte-
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rizada pelas etapas de iniciacdo, propagacéao e
terminacao (Figura 1).

Segundo Bianchini & Penteado?, a reacéo
de iniciagdo é muito lenta e depende da presenca
de catalisador que pode ser luz, calor, metais ou
enzimas.

A vitamina E é considerada um potente
antioxidante, reagindo 200 vezes mais rapido
contra radicais peroxila (LOO®) em relacdo a
antioxidantes sintéticos>.

Para proteger as células do processo de
oxidacao contra agentes oxido-redutores,
produzidos de forma endégena ou sob a acdo de
substancias exégenas, a célula possui um sistema
de defesa, que pode atuar em duas linhas: a
primeira atua como detoxificadora do agente antes
gue cause a lesdo, a qual é constituida por gluta-
tiona reduzida, superdxido dismutase, catalase,
glutationa peroxidase e vitamina E; a segunda
forma de defesa tem funcdo de reparar a lesao
ocorrida, sendo constituida pelo acido ascérbico,
pela glutationa peroxidase e pela glutationa-
-redutase.

A vitamina E apresenta-se como compo-
nente estrutural da membrana e a maior parte

LH + OH®

—

L® + H,O

Iniciacao: Sequestro do hidrogénio do 4cido graxo poliinsaturado
da membrana celular

L*+0,

——FF L00*
—

LH + LOO® L® + LOCH

Propagacao: o L® reage com o O,, resultado em LOO®. Este no-
vamente sequestra hidrogénio do é4cido poliinsaturado, gerando
o segundo L®

LLOO® +L®

—— > LOoOL
LOO® + LOQ® ——— >

LOOL + 0,

Terminacao: autodestruicao de radicais formados na etapa de
Programacao.

Figura 1. Etapas da reacao de lipoperoxidacao.
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dos demais agentes antioxidantes encontra-se no
meio intracelular®. A presenca da vitamina E na
membrana é de extrema importancia, pois exerce
um efeito protetor contra a degradacao lipidica
e, conseqlientemente, contra o extravasamento
de material intracelular, que comprometeria o
funcionamento do organismo.

Estabilidade oxidativa da vitamina E nos
alimentos

A estabilidade oxidativa, ou seja, a capa-
cidade de um composto em ndo oxidar, é de
grande importancia para a garantia da qualidade
dos alimentos. Alguns compostos presentes nos
alimentos apresentam acao proé-oxidante e outros
apresentam acao antioxidante, podendo ser
intrinsecos ou adicionados aos alimentos. Além
disso, componentes externos, como luz, tempe-
ratura e tempo de estocagem, também podem
interferir acelerando o processo de deterioracdo
dos produtos. Dessa forma, a vitamina E pode ser
adicionada aos alimentos com o objetivo de evitar
0 processo oxidativo.

Stapelfeldt et al.?? investigaram a incorpo-
racado e retencao de vitamina E no leite de
vaca, apoés a injecao intraperitoneal de 10g de
all-rac-o-tocoferol acetato no plasma. Os resul-
tados demonstraram que, quanto maior o
conteudo de a-tocoferol, menor foi a concentracao
de radicais livres no leite.

Em um estudo com paes foram adiciona-
dos 200, 400, 800 e 1.600 IU de vitamina E por
unidade de 50g de pao francés, na forma de
o-tocoferil acetato. Os teores de vitamina E foram
analisados nos paes frescos e apds sete dias de
estocagem. Os niveis adicionados nao exerceram
nenhum efeito adverso na qualidade do péo.
Entretanto, somente cerca de dois tercos da vita-
mina adicionada foi retida nos paes, sendo o
restante perdido durante o processamento®. Nos
paes frescos, os valores da retencdo da vitamina
E foram semelhantes (média de 67,2%) em todos
os niveis da vitamina E testados, sugerindo que

ndo houve perdas significativas de vitamina em
relacdo ao periodo de estocagem e que a adicao
de 800 Ul em paes de 50g seria suficiente para
fornecer os niveis diarios requeridos. Nesse estudo
concluiu-se que a vitamina E pode ser adicionada
ao pao em niveis relativamente elevados, sem
ocasionar efeitos adversos as caracteristicas sen-
soriais.

Em um estudo sobre o efeito da vitamina
E na sua forma de oa-tocoferol sobre a oxidacdo
lipidica de carne bovina, a porcentagem de oxi-
génio atmosférico foi alterada para niveis de 20%,
40%, 60% ou 80% de O,, adicionando ou ndo
o-tocoferol. Sem a adicdo de a-tocoferol, ndo
houve diferenca no contetido de oximioglobina
das pecas das carnes estocadas até 4 dias com as
modificacoes atmosféricas. Apds o 7° dia, houve
reducéo (p<0,05) dos niveis de oximioglobina e
dos niveis de oxigénio. A oxidacao lipidica das
pecas aumentou significativamente entre 7 e 10
dias de estocagem, quando o contetido de oxi-
génio atmosférico foi modificado em 40%, 60%
e 80%. A adicdo de a-tocoferol foi de 300 e
3000mg/kg de lipidio, tendo como veiculo azeite
de oliva. A adicdo de a-tocoferol exégeno condu-
ziu a uma reducao (p<0,05) da oxidacao lipidica
em pecas bovinas estocadas em altas atmosferas
de O,, mas nao foi observado efeito positivo com
a adicao de a-tocoferol quando as pecas foram
submetidas a baixas pressdes®.

Nenadis et al.® pesquisaram a atividade
dos antioxidantes 4cido 6-hidroxi-2,5,7,8-tetrame-
tilcromo-2-carboxilico (Trolox®), butilhidroxianisol
(BHA), butilhidroxitolueno (BHT), terc-butil-hidro-
quinona (TBHQ), a-tocoferol e acido caféico, sob
fosfatidilcolina de lipossomas. Os resultados de-
monstraram que o o-tocoferol apresentou uma
média poténcia em relacdo aos outros compo-
nentes testados. O BHT e o BHA apresentaram os
melhores efeitos antioxidantes. Passotto et al.’®
alertaram que esses compostos podem causar
efeitos adversos ao organismo animal como, por
exemplo, hemorragia e extensa proliferacao de
células no pulmao. Devido a tais inconvenientes,
nos Ultimos anos tem havido a preocupacédo de
empregar substancias naturais com a mesma fun-
cao e eficiéncia dos antioxidantes sintéticos.

Rev. Nutr., Campinas, 20(5):525-535, set./out., 2007



Albala-Hurtado et al.® investigaram a
estabilidade de vitaminas hidrossoltveis do
complexo B e das vitaminas lipossollveis A e E
em 3 tipos de leites infantis liquidos, apds 12 meses
de estocagem em temperaturas de 20, 30 e 37°C.
Os teores de vitamina A reduziram quando a
temperatura foi de 37°C. Por outro lado, os niveis
de vitaminas hidrossoluveis e de vitamina E per-
maneceram constantes durante a estocagem nas
3 temperaturas testadas, demonstrando maior
estabilidade.

Miquel et al.?” investigaram os efeitos da
estocagem (0 a 17 meses) e da temperatura (22
e 37°C) sobre a-tocoferol acetato, o, ye é-tocofe-
rol em férmulas infantis. Os teores dos isbmeros
de vitamina E adicionados, analisados por croma-
tografia liquida de alta eficiéncia (CLAE) utilizando
deteccao por fluorescéncia, foram iguais para
todos os produtos testados. Os resultados demons-
traram que os teores de o, ye 6-tocoferol adiciona-
dos reduziram tanto com a estocagem quanto com
avariacao de temperatura. A temperatura de 37°C
foi a que levou as maiores perdas. Todos os com-
postos avaliados apresentaram papel antioxidante,
contribuindo para a estabilidade da porcao lipi-
dica. Os niveis de a-tocoferol acetato nao foram
afetados pela temperatura ou periodo de estoca-
gem, colocando em duvida seu papel como um
antioxidante.

De acordo com Flachowsky et al .8, a suple-
mentacao de racdes para tratamentos de animais
de abate, como aves, é uma estratégia eficaz para
aumentar a ingestao de vitamina E pelos consu-
midores de aves. Nesse estudo, as concentracoes
de tocoferol na carne aumentaram com a suple-
mentacao de vitamina E. No entanto, os autores
relataram gue a suplementacdo depende do custo
de vitamina E adicionada e do beneficio financeiro
gerado aos produtores.

Implica¢oes da adicao de vitamina E
aos alimentos para a saude humana

Além de ocorrer naturalmente nos ali-
mentos, a vitamina E pode ser adicionada para
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prevenir a oxidacdo dos alimentos e, também,
com o intuito de aumentar o teor dessa vitamina,
ou seja, fortifica-los. Vale ressaltar que o aumento
do contetdo de vitamina E no alimento pode ser
feito, também, por meio da adicdo dessa vitamina
a dieta de animais domésticos aumentando,
consequientemente, o seu contetido nos alimentos
derivados desses animais?®.

Estudos epidemiolégicos e clinicos vém
evidenciando a eficacia da ingestao de doses de
vitamina E acima das recomendacdes na preven-
cado e no tratamento de doencas. Contudo, os re-
sultados ainda sdo inconsistentes e a dose supra
nutricional que leva aos efeitos desejados ainda
nao foi estabelecida, embora se suponha que a
dose necessdria para alcancar tais efeitos seja
muito maior que a recomendacao da DRI de
2000°.

Segundo Schwenke, os estudos popula-
cionais sugerem que os niveis de vitamina E
capazes de reduzir o risco de doenca cardiovas-
cular podem ser obtidos apenas por suplemen-
tacao.

Os estudos de fortificacdo alimentar ressal-
tam a importancia da fortificacdo com nutrientes,
especialmente ferro, vitamina A e iodo, que estao
relacionados a caréncias nutricionais que acome-
tem grande parte da populacdo mundial, princi-
palmente nos paises em desenvolvimento e subde-
senvolvidos?044' A fortificacdo de alimentos com
vitamina E, bem como com outros nutrientes
relacionados a prevencao e ao controle das doen-
cas cronicas nao transmissiveis, ainda nao é co-
mum, até mesmo porque ndo ha consenso sobre
a dose a ser consumida para alcancar tais efeitos.
Entretanto, em muitas populacdes é necessario
ingerir alimentos fortificados com vitamina E para
alcancar a sua recomendacao'” 32>,

A necessidade de alta ingestao continua
de vitamina E, via suplementacao com capsulas,
vem sendo estudada na prevencdo do estresse
oxidativo. Entretanto, além da dose de vitamina
E ingerida devem-se considerar as diferencas dos
seus vitameros, no que condiz a biopoténcia e ao
metabolismo?.
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Hayes et al.*? observaram que a adicao de
vitamina E na forma de all-rac-a-tocoferil-acetato
em niveis de 100 ou 200mg/960mL de leite consu-
mido diariamente, levou ao aumento no teor
dessa vitamina nas lipoproteinas plasmaticas dos
individuos, efeito que nédo foi observado na dose
de 30mg. Esse resultado pode ter implicacoes para
a saude da populacéo, devido aos efeitos bené-
ficos da alta concentracdo plasmatica de a-
-tocoferol, relacionados a prevencao das doencas
cardiovasculares, de certos tipos de cancer e de
outras doencas relacionadas ao estresse oxi-
dativo®.

O consumo de 15g/dia de margarina
fortificada com 121mg de vitamina C; 31mg de
vitamina E, 2,7mg de a-caroteno e 5,3mg de
B-caroteno, incluidos em uma dieta normal, du-
rante quatro semanas, levou ao aumento dos ni-
veis plasmaticos desses antioxidantes, bem como
a maior resisténcia da LDL a oxidacao®.

Dados do padrao alimentar nos Estados
Unidos, de 1987 a 1992, mostraram que a inges-
tao de cereais matinais fortificados contribuiu com
a ingestao de varios nutrientes entre eles a
vitamina E*.

Serra-Manjem? verificou que a maior parte
das criancas e adolescentes na Europa apre-
sentava alto risco de desenvolver deficiéncias nutri-
cionais de alguns minerais e vitaminas, entre estas
a de vitamina E, e sugeriu que os cereais matinais
fortificados podem contribuir significativamente
com a ingestdo de micronutrientes.

Segundo Meydani®, a ingestao de alimen-
tos contendo alta quantidade de vitamina E é
recomendada para idosos. Além disso, esse autor
relata que o consumo de refeicdes didrias para
atingir a dose de 60 Ul (90mg) dessa vitamina
conduziu a efeitos benéficos no sistema imune.
Entretanto, para alcancar essa dose seria necessa-
rio ingerir alimentos ricos em acidos graxos insa-
turados, o que aumentaria a necessidade de vita-
mina E para prevenir a oxidacao. Portanto, a inges-
tao desse nivel seria mais benéfica por meio da
fortificacao de alimentos com vitamina E.

A adicdo da vitamina E deve ser feita,
preferencialmente, nos alimentos que possuem
maior teor de gordura, como o leite e a margarina
0u 0s que s&o comumente ingeridos com alimentos
ricos em gordura como pao e cereal matinal, pois
a eficiéncia na absorcado dessa vitamina é aumen-
tada pelo consumo concomitante de gordura na
dieta*¢, levando a um aumento da biopoténcia.
Devido a sua acao antioxidante, a vitamina E pode
ainda prevenir a oxidacao dos acidos graxos
poliinsaturados, impedindo a oxidacao do préprio
alimento.

A fortificacdo de alimentos focaliza os
nutrientes com baixos niveis de ingestao. Entre-
tanto, para avaliar a importancia da ingestao de
baixos niveis de vitamina E, é necessario comparar
com niveis de colesterolemia e ndo ha dados dispo-
niveis a respeito do risco de doencas cronicas e
diferentes niveis de vitamina E*’.

A Vigilancia Sanitaria, que regulamenta a
adicao de nutrientes em alimentos no Brasil, define
gue para a fortificacdo ou o enriquecimento de
vitaminas e de minerais, 100mL ou 100g do produ-
to pronto para o consumo forneca, no minimo,
15% da DRI de referéncia, no caso de liquidos, e
30% da DRI de referéncia, no caso de solidos.
Para alimentos suplementados a legislacdo esta-
belece no minimo 25% e no maximo 100% da
DRI do nutriente suplementado®4°.

O estado nutricional de vitamina E esta
relacionado ao desenvolvimento e a progressao
das doencas crbénicas nao transmissiveis. Se indi-
viduos com risco para desenvolvimento de tais
doencas apresentarem deficiéncia nutricional de
vitamina E esse risco torna-se maior e, quando a
doenca ja esta instalada, pode gerar um quadro
mais grave®. Ndo obstante, a fortificacdo alimen-
tar com vitamina E pode levar a aumentos signifi-
cantes na ingestao desse nutriente®.

CONCLUSAO

A acao antioxidante da vitamina E envolve
a inibicdo da lipoperoxidacdo das membranas
celulares, impedindo assim a deterioracao de
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acidos graxos indispensaveis para o organismo.
Devido a sua capacidade antioxidante, além dos
beneficios para a saude, a vitamina E tem acoes
benéficas sobre o alimento, minimizando a forma-
cao de radicais livres.

Embora a deficiéncia de vitamina E nao
seja um problema de saude publica, a ingestao
de doses maiores que a estabelecida pela atual
recomendacao, tem conduzido a efeitos benéficos
contra as doencas causadas pelo estresse oxi-
dativo, o que sugere que a fortificacdo dos ali-
mentos pode contribuir para a ingestao adequada
de vitamina E.

Os alimentos que possuem alto teor de
gordura, como o leite e a margarina, ou aqueles
gue sdo comumente ingeridos com outros alimen-
tos ricos em gordura, podem ser, preferencial-
mente, fortificados com vitamina E, por propi-
ciarem maior absorcdo desse nutriente.

A vitamina E apresenta efeitos positivos,
tanto para a saude humana quanto para a quali-
dade nutricional dos alimentos, e a sua utilizacao
na industria alimenticia como antioxidante parece
ser uma estratégia eficaz para o aumento da
ingestdo diaria desse micronutriente.

Apesar de sua importancia, ainda sao
escassos no Brasil dados sobre o consumo alimen-
tar pela populacao e estado nutricional e o con-
tetdo de vitamina E natural nos alimentos pro-
duzidos no Pais, evidenciando a importancia e a
necessidade de estudos relacionados a essa
vitamina.
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