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Artigo de Revisao

Vitaminas antioxidantes e prevenc¢ao da arteriosclerose na infancia

Antioxidant vitamins and prevention of atherosclerosis in childhood

Adriana Boni', Camila Pugliese?, Cristiane Chiantelli Claudio?, Rose Vega Patin®, Fernanda Luisa C. Oliveira*

RESUMO

Objetivo: Revisar os potenciais efeitos antioxidantes das
vitaminas A, C e E na prevengdo do desenvolvimento da arte-
riosclerose na infancia, com énfase na prevengio da dislipidemia.

Fontes de dados: Pesquisa bibliogrdfica em revistas
cientificas, livros técnicos e publica¢des de érgdos oficiais
dos tltimos 20 anos. Utilizaram-se as bases de dados Lilacs,
SciELo e Medline em portugués, inglés e espanhol, com as
palavras-chave: “antioxidantes”, “arteriosclerose”, “dislipi-
demias”, “peroxida¢do de lipideos”, “infAncia”, “vitamina
A”, “vitamina C” e “vitamina E”.

Sintese de dados: A prevaléncia de dislipidemia na infan-
cia e na adolescéncia mostra frequéncia crescente, provavel-
mente relacionada as mudancas dos hédbitos alimentares e a
reducdo na prética de atividades fisicas. O elevado nivel plas-
mitico da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) é fator de
risco para o desenvolvimento da arteriosclerose. O consumo
de frutas, verduras e legumes, ricos em antioxidantes, é um
dos fatores de maior importancia na preven¢do da peroxidagdo
lipidica. A baixa ingestdo dessas fontes naturais de antioxi-
dantes sugere a necessidade de intervengdo nutricional para
atingir as metas didrias de consumo de vitaminas A, C e E,
ndo sendo preconizada a sua suplementa¢do medicamentosa.

Conclusées: O pediatra e o nutricionista devem orientar
as familias sobre o consumo de alimentos sauddveis, princi-
palmente frutas, verduras e legumes, por seu potencial efeito

antioxidante, especialmente nos primeiros anos de vida.

Palavras-chave: antioxidantes; arteriosclerose; dislipi-
demias; peroxidacdo de lipideos; criancga.

ABSTRACT

Objective: To review the potential antioxidant effects
of vitamins A, C and E in the prevention of atherosclerosis
development during childhood, emphasizing the prevention
of dyslipidemia.

Data sources: Bibliographic search in scientific journals,
technical books and official publications of the last 20 years.
Lilacs, SciElo and Medline databases were searched for arti-
cles in Portuguese, Spanish and English using a combination
of the following terms: “antioxidants”, “atherosclerosis”,
“dyslipidemia”, “lipid peroxidation”, “childhood”, “vitamin
A”, “vitamin C” and “vitamin E”.

Data synthesis: There is an increasing prevalence of
dyslipidemia in children and adolescents, probably related
to changes in dietary habits and to the reduced practice
of physical activities. The high plasma concentration of
low-density lipoprotein (LDL-c) is a risk factor for athero-
sclerosis development. The consumption of nutrients
rich in antioxidants, such as fruits and vegetables, is very
important to prevent lipid peroxidation. The low intake
of these natural antioxidants sources suggests the need
for nutritional intervention to achieve the daily ingestion
targets of vitamins A, C and E. Vitamin supplementation
is not recommended.
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Vitaminas antioxidantes e prevengao da arteriosclerose na infancia

Conclusions: Children should be encouraged to increase
ingestion of fruits and vegetables due to their potential
antioxidant effect, especially in the first years of life.

Key-words: antioxidants; arteriosclerosis ; dyslipidemias;
lipid peroxidation; child.

Introducgao

A prevaléncia de dislipidemias na infincia e na adoles-
céncia tem aumentado progressivamente ao longo dos anos,
principalmente nos paises que sofreram “ocidentaliza¢do”
dos hdbitos de vida®. Assim, as dislipidemias podem se
iniciar na infincia, sendo mais frequentes quando as mu-
dangas nos hdbitos alimentares associam-se a reducdo na
prética de atividades fisicas, com estabelecimento de vida
sedentdria®”. H4 também a determinacio genética para
desenvolver dislipidemia — nesse caso, chamada de disli-
pidemia primdria®, sendo as modificagdes do metabolismo
lipidico geradas pela heranga familiar. Estas sofrem também
influéncia dos fatores ambientais, como a dieta e a prdtica
de atividade fisica®.

A presenga de dislipidemia na infincia pode influir
na velocidade de instalacio da aterosclerose®. Os niveis
plasmdticos elevados da lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c) constituem fator de risco para o desenvolvimento
da aterosclerose, pois resultam em aumento da permeabi-
lidade da camada intima arterial, favorecendo a oxida¢io
da lipoproteina®®.

O interesse pelo estilo de vida saudédvel surge como
estratégia para o tratamento e a prevenc¢do dos eventos
cardiovasculares”. Um dos fatores de maior importincia
para prevenir a peroxidac¢@o lipidica e a aterosclerose é a
ingestdo de antioxidantes, pois esses nutrientes determi-
nam a composi¢ao do LDL-c e, consequentemente, sua
suscetibilidade a oxida¢do. Assim, o consumo alimentar é
importante determinante de risco cardiovascular, estando a
ingestdo de frutas, verduras e legumes (ricos em antioxidan-
tes) associada a redugdo desse risco®. A terapia nutricional
é indicada na prevencdo e no tratamento das dislipidemias
e deve contemplar as questdes culturais, regionais, sociais
e econdmicas?.

O objetivo do presente trabalho foi revisar os potenciais
efeitos antioxidantes das vitaminas A, C e E para prevenir
a propagacdo da arteriosclerose na infAncia, com énfase na
prevengdo da dislipidemia. Realizou-se pesquisa biblio-
gréfica em revistas cientificas, livros técnicos e publicagdes
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de 6rgdos oficiais. Utilizaram-se artigos das bases de dados
Lilacs, SiELO e Medline, publicados nos tltimos 20 anos,
a respeito dos temas dislipidemias na infincia, arterioscle-
rose, antioxidantes (vitaminas A, C e E) e suas fung¢des, em
portugués, inglés e espanhol.

Dislipidemia na infancia

No Brasil, a prevaléncia de dislipidemia situa-se entre
28 e 40% das criancas e adolescentes — quando o crité-
rio adotado € o de colesterol total (CT) sérico superior a
170mg/dL — podendo ser subestimada ao se considerar
como valor desejdvel <150mg/dL, proposto pela I Diretriz
Brasileira de Prevencdo da Aterosclerose na Infincia e na
Adolescéncia®'?.

Na dltima década, a dislipidemia estendeu-se a faixa
pedidtrica, quando o inicio da sequéncia fisiopatogénica da
arteriosclerose passou a ser verificado desde as fases precoces
da vida, com a formacdo de estrias gordurosas precursoras
das placas ateroscleréticas. Esse processo tende a ser poten-
cializado no decorrer da vida pela obesidade e outros fatores,
como histdrico familiar, inatividade fisica, tipo de dieta e
hipertensdo arterial®>'",

Avaliando-se 1.600 escolares entre sete e 14 anos, em
Campinas, Sao Paulo"”, encontrou-se prevaléncia de 35%
de hipercolesterolemia, considerando-se o valor de corte
desejavel se =170mg/dL. O aumento da prevaléncia da
dislipidemia pode ser observado em estudos nacionais.
Avaliagdo realizada em Bento Gongalves, Rio Grande do
Sul®®, envolvendo criancas e adolescentes, registrou 28%
de dislipidemia, sendo que 10% apresentavam aumento do
LDL-c. Em outro estudo, realizado em Campina Grande,
Paraiba"", encontrou-se 67% de dislipidemia em adoles-
centes de 14 a 17 anos.

Arteriosclerose

A arteriosclerose é uma doenga inflamatéria cronica, de
origem multifatorial, que ocorre em resposta a agressio
endotelial, acometendo principalmente a camada intima
de artérias de médio e grande calibre®”. Diversos estudos
tém demonstrado que a doenga aterosclerética da camada
intima/média arterial surge na infincia, de forma silenciosa,
progredindo significativamente a partir da terceira década de
vida"?. De acordo com o Bogalusa Heart Study, cerca de 50%
das criangas com um ano apresentam lesdes ateromatosas

na aorta e, a partir dos dez anos, 100% apresentam estrias
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gordurosas na aorta e no leito corondrio, relacionadas aos
niveis séricos de LDL-c"?.

A formacio da placa aterosclerética inicia-se com a agres-
sdo do endotélio vascular por diversos fatores de risco, como
a elevagdo do LDL-c. Consequentemente, essa disfuncdo
endotelial aumenta a permeabilidade da camada {ntima as
lipoproteinas plasmdticas, favorecendo sua retengdo no es-
paco subendotelial. Retidas, as particulas de LDL-c sofrem
oxidacdo. Outra consequéncia da disfunc¢do endotelial é o
surgimento de moléculas de adesdo leucocitdria na superfi-
cie endotelial, estimulado pela presenca de LDL-c oxidada.
Assim, os linf6citos e mondcitos sdo atraidos, sendo que
os Gltimos migram para o espago subendotelial, aonde se
diferenciam em macréfagos e captam o LDL-c oxidado,
sendo, entdo, chamados de células espumosas. Estas medem
o recrutamento e a proliferacdo de células musculares lisas
e potencializam a inflama¢do. O acimulo de células mus-
culares lisas e a geracdo de células espumosas, juntamente
com outros fatores, sio o inicio da arteriosclerose®!?,

A peroxidagio lipidica acontece quando o dcido graxo
poli-insaturado (PUFA, do inglés polynsaturated fatty acids),
presente na membrana, perde hidrogénio por meio da reagdo
com os radicais livres, caracterizando o estresse oxidativo*!>.
Este tem sido definido como um disttrbio no estado de
equilibrio, no sistema de pré-oxidantes e antioxidantes nas
células’®. O contetido de antioxidantes da particula LDL-c é
crucial para sua prote¢do, pois a oxidagiao do LDL-c somente
se inicia apds o estresse oxidativo depletar o contetido an-
tioxidante celular®.

A prevencdo da dislipidemia e, consequentemente, da
aterosclerose deve ser iniciada desde o nascimento por meio
do aleitamento materno — pois, aparentemente, os niveis
mais elevados de colesterol nos lactentes podem induzir a
uma regula¢do hepitica do metabolismo dos lipidios ao longo
da vida — e ser sustentada por meio de hdbitos alimentares
saudédveis®'”.

A prética de atividade fisica é imprescindivel no controle
do colesterol. Vale lembrar que o tempo gasto com ativi-
dades de lazer junto com a familia, nos primeiros anos de
vida, é a primeira oportunidade de realizar atividade fisica
e promove motivacdo suficiente para que a crianga valorize
tais atividades durante toda a vida, ou seja, o estimulo co-
meca em casa. O tempo de inatividade deve ser limitado a
menos de duas horas de televisdo/dia, pois esta influencia
a dieta das criangas, levando a um consumo excessivo de
alimentos com alto teor de sal, carboidrato simples, gordura

saturada e trans'”.
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Terapia nutricional na prevengao da
arteriosclerose

Nos dltimos anos, observa-se substancial interesse por
estratégias terapéuticas de prevencdo e tratamento das do-
encas cardfacas. A interven¢io dietética é a melhor escolha
para prevenir e tratar as dislipidemias, respeitando-se as
necessidades didrias de nutrientes de cada faixa etdria®”.

Muitos estudos indicam que o consumo de frutas e ve-
getais, ricos em substincias antioxidantes, estd associado a
reduc¢do de 2,6 vezes no risco de doencas cardiovasculares
(DCV)*#22_ Estudos com pré-escolares realizado no Rio de
Janeiro®? e em escolares de Florian6polis“®® encontraram
inadequagdo no consumo de frutas e vegetais, utilizando-se

como referéncia a pirimide alimentar brasileira.

Vitaminas antioxidantes

Antioxidantes sdo substincias capazes de prevenir os
efeitos deletérios da oxidagdo, inibindo o inicio da peroxida-
¢do lipidica e sequestrando radicais livres®. A quantidade
relativa de antioxidantes e pré-oxidantes na dieta influencia
a suscetibilidade de um individuo desenvolver o estresse oxi-
dativo, que pode ser causado pelo desbalan¢o nutricional de-
vido a deficiéncia de antioxidantes e excessiva quantidade de
pré-oxidantes®®. Populacdes com dietas ricas em substancias
antioxidantes apresentam baixa incidéncia de arteriosclerose
corondria, pois os antioxidantes aumentam a resisténcia do
LDL-c 2 oxidagdo”*"*¥. O efeito antioxidante das vitaminas
A, C e E pode ser mensurado por meio de observagdes da
concentra¢do de lipideos e da génese das DCV 182229,

O consumo inadequado de vitamina E relaciona-se ao
desenvolvimento e a progressdo das doengas cronicas nao-
transmissiveis®”. A vitamina E consiste em um grupo de oito
compostos lipossolaveis, cada um dos quais com atividades
biolégicas especificas, sendo o 0t-tocoferol o mais potente!?
e o mais abundante antioxidante lipossolivel nos tecidos,
plasma e no LDL-c®. O a-tocoferol e outras formas de vita-
mina E atuam por chain-breaking, pois previnem a oxidagdo
por capturarem os radicais livres e promoverem a primeira
linha de protecdo contra a peroxidacio lipidica®?.

Ap6s a absorgdo intestinal da vitamina E, esta € incorpora-
da aos quilomicrons. Por meio da agdo da lipase lipoproteica
(LPL), parte dos tocoferéis transportados nos quilomicrons
é captada pelos tecidos extra-hepdticos, e os quilomicrons
remanescentes transportam o restante dos tocofer6is ao figa-
do, onde, pela agdo da proteina transportadora de o-tocoferol
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(0-TTP), a maior parte deste é incorporada nas lipoproteinas
de muito baixa densidade (VLDL-¢)!>16:3D,

O contetido de vitamina E determina a suscetibilidade
das membranas da LDL-c sofrerem com o dano provoca-
do pelos radicais livres. Estes produzem intermedidrios
secunddrios, os hidroperdxidos lipidicos, que podem ser
decompostos em radicais peroxila e alcoxila, levando a uma
cadeia ininterrupta de reacdes de peroxidacdo lipidica®*?,
A acdo antioxidante da vitamina E € explicada pelo fato de
fornecer 4tomos de hidrogénio para as membranas celulares,
impedindo a rea¢do em cadeia que se propaga nas mem-
branas lipidicas. Estudos indicam que a vitamina E pode
modular a arteriosclerose por outros mecanismos, incluin-
do a inibi¢do da adesdo e a redu¢do do dano oxidativo de
células imunes e endoteliais, além de inibir a proliferacio
de células musculares lisas"®.

Estudo realizado no norte da Finlandia®?, que se ca-
racteriza pela baixa mortalidade por DCV, comparou os
niveis plasmdticos de a-tocoferol e demais antioxidantes
dessa popula¢do com a de outra regido, mostrando cor-
relacdo inversa entre niveis plasmdticos de o.-tocoferol e
mortalidade por DCV. Também houve forte associa¢do
entre o consumo de vitamina E e a preven¢do de DCV em
estudo coorte que analisou o consumo dessa vitamina em
adultos inicialmente sem histérico de DCV®?. Outro es-
tudo transversal avaliou os niveis plasmdticos de vitamina
E em criancas com histérico familiar de DCV precoce e
naquelas sem esse antecedente familiar, encontrando maior
prevaléncia de deficiéncia de vitamina E e perfil lipidico
alterado no primeiro grupo®’.

A vitamina E ocorre naturalmente em alimentos de
origem vegetal, principalmente nos vegetais verde-escuros,
nas sementes oleaginosas, nos éleos vegetais e no germe
de trigo, além de estar presente também em alimentos de

0?”. A recomen-

origem animal, como gema de ovo e figad
dag@o de consumo da vitamina E, de acordo com as Dietary
Reference Intakes (DRI), estabelecidas em 2000, preconiza
que a Recommended Dietary Allowance (RDA) leve em conta
exclusivamente o o-tocoferol, com a finalidade de manter
sua concentragio plasmética®” (Tabela 1).

A vitamina A, por sua vez, € o retinol e todos os carotenoi-
des dietéticos com atividade bioldgica de transretinol. Um
dos carotenoides mais estudados é o B-caroteno, considerado

Y6839 No ldmen

o precursor da vitamina A (pré-vitamina A
intestinal, a vitamina A e os carotenoides emulsificam-se com
os sais biliares formando micelas que facilitam a hidrdlise

dos ésteres de retinil. Tanto a vitamina A ingerida como
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Tabela 1 — Ingestdo recomendada diaria de vitamina E para a
faixa etaria de zero a 18 anos

RDA/AI * (mg/d)

Faixa etaria UL **

0 a 6 meses 4> sem determinagao
7 a 12 meses 6* sem determinagao
1 a3 anos 6 200
4 a 8 anos 7 300
9a 13 anos 11 600
14 a 18 anos 15 800

* Al (Adequate Intake): valor de consumo recomendavel baseado em
levantamentos, determinagdes ou aproximagdes de dados experimen-
tais. E utilizada quando a Recommended Dietary Allowance (RDA)
nao pode ser determinada; ** UL (Tolerable Upper Intake Level): o
mais alto nivel de ingestdo de um nutriente que ndo causara efeitos
adversos a saude.

a formada a partir de pré-vitamina esterificam-se com os
PUFAs e incorporam-se aos quilomicrons®?.

O mecanismo de a¢do dos carotenoides como antioxidan-
tes ainda ndo estd bem determinado; porém, acredita-se na
sua capacidade de interagir com os radicais livres e espécies
reativas de oxigénio®. Os carotenoides sao importantes se-
questradores de radicais de oxigénio singler, interrompendo a
geragdo de carotenoides reativos ao oxigénio ainda nas etapas
iniciais de sua formag¢do. Uma inica molécula de retinol ou
[-caroteno é capaz de inativar varios radicais de oxigénio
singlet. O P-caroteno é ainda reconhecido como varredor de
radicais do tipo peroxil, interferindo diretamente na reagdo
em cadeia da peroxidacio lipidica®*?. Apesar desses efeitos,
os resultados dos estudos de sua associagio com DCV sio
controversos. Em alguns, os niveis de vitamina A ndo sdo
diferentes em grupos com e sem histérico familiar positivo
de evento DCV precoce®. Em outros, demonstra-se o efei-
to positivo entre o consumo de -caroteno e a inibi¢do da
oxidagdo lipidica®®.

As principais fontes de carotenoides sio os legumes, as fru-
tas vermelhas e amarelas e as verduras verdes. O B-caroteno
é encontrado em abundancia em abéboras, cenoura, brécolis,

a®"¥®_ As novas recomendacdes de

almeirdo e couve-manteig
vitamina A sdo expressas em retinol activity equivalents (R AE)
e os carotenoides devem ser convertidos®® (Tabela 2).
Finalmente, a vitamina C é uma importante vitamina
hidrossoltivel, também conhecida como 4dcido ascérbico
ou 4cido desidroascérbico (DHAA)?**®_ em sua outra for-
ma biologicamente ativa. O 4dcido ascérbico é facilmente
absorvido a partir do intestino delgado por processo ativo
dependente de sédio e por difusdo passiva. A eficiéncia
da absor¢do entérica da vitamina é alta (80-90%) quan-

do a ingestdo é baixa, mas declina marcadamente com
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Tabela 2 - Ingestdo recomendada diaria de vitamina A para a faixa etaria de 0 a 18 anos

Faixa etaria RDA/AI * UL **
(mcg RAE***/dia) (mcg p-carotenol/dia) (mcg RAE***/dia) (mcg p-carotenol/dia)

0 a 6 meses 400 4800 600 7200
7 a 12 meses 500 6000 600 7200
1 a3 anos 300 3600 600 7200
4 a 8 anos 400 4800 900 10800
9 a 13 anos 600 7200 1700 20400
14 a 18 anos Q 700 Q 8400 @ 2800 33600

4900 J4 10800 2 2800 33600

* Al (Adequate Intake): valor de consumo recomendavel baseado em levantamentos, determinagdes ou aproximagdes de dados experimentais. E
utilizada quando a Recommended Dietary Allowance (RDA) nao pode ser determinada; ** UL (Tolerable Upper Intake Level): é o mais alto nivel
de ingestao de um nutriente que ndo causara efeitos adversos a saude. *** RAE (Retinol Activity Equivalents): 1 RAE=12mcg de B- caroteno; 1
RE (retinol)=6mcg de p-caroteno; 1 mcg de p-caroteno=0,167 mcg de retinol; 1 Unidade Internacional (Ul) de vitamina A=0,3 mcg de retinol.

o aumento da ingestdao®®. A vitamina C é transportada
no plasma na forma de dcido ascérbico em solucio livre,
sendo capturada pelas células do sistema transportador de
glicose e pelo sistema de transporte ativo especifico. Cada
sistema mobiliza o dcido desidroascérbico para dentro das
células, onde é reduzido a ascorbato®”. O 4cido ascérbico
é considerado o mais importante e potente antioxidante
nutricional hidrossolavel“”.

Acredita-se que o dcido ascérbico proteja contra a pe-
roxidag¢do lipidica de duas maneiras. Primeiro, de forma
direta, eliminando os radicais peréxidos antes que eles
iniciem a peroxidagdo lipidica. No plasma, a vitamina
C atua como agente redutor, doando elétrons para vérias
espécies reativas, eliminando-as antes que elas reajam com
as membranas e as lipoproteinas”. Segundo, de modo in-
direto, a vitamina C regenera a forma ativa da vitamina E
e de outros antioxidantes como o B-caroteno, flavonoides
e glutationa para que exercam seu papel antioxidante®,
Além disso, o dcido ascérbico parece interferir sobre outros
fatores relacionados ao risco cardiovascular, como a integri-
dade do tecido vascular, o tdnus vascular, o metabolismo
lipidico e a pressdo arterial”. Dessa forma, uma dieta que
inclua alimentos fontes de vitamina C como frutas citricas,
frutas vermelhas, tomate e brécolis seria benéfica, sem os
riscos acarretados por megadoses dessa vitamina®®. Uma
ingestdo regular e adequada é preconizada em virtude da
capacidade de armazenamento dessa vitamina no organismo
e em decorréncia de sua constante utiliza¢do. Sendo assim,
deve-se atender as recomendagdes preconizadas pelas DRI®”
(Tabela 3).

Em 1991, o escudo Multinational Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease MONICA), realizado
em populacdes europeias, mostrou significante associagdo

Rev Paul Pediatr 2010;28(4):373-80.

Tabela 3 — Ingestdo recomendada diaria de vitamina C, para a
faixa etaria de zero a 18 anos

RDA/AI * (mg/d)

Faixa etaria UL **

0 a 6 meses 40 sem determinagao

7 a 12 meses 50 sem determinagao

1 a3 anos 15 400

4 a 8 anos 25 650

9 a 13 anos 45 1200

14 a 18 anos 3:75 3:1.800
Q:65 ?:1.800

* Al (Adequate Intake): valor de consumo recomendavel baseado em
levantamentos, determinagdes ou aproximagdes de dados experimen-
tais. E utilizada quando a Recommended Dietary Allowance (RDA)
nao pode ser determinada; ** UL (Tolerable Upper Intake Level): é o
mais alto nivel de ingestdo de um nutriente que ndo causara efeitos
adversos a saude.

inversa entre niveis plasmaticos de vitamina C e mortalidade
por DCV“, Pesquisa realizada em criancas com histérico
familiar de DCV precoce mostrou que estas apresentavam
niveis plasmdticos de vitamina C adequados®”. Vale aler-
tar que, hoje em dia, grande parte do consumo didrio de
vitamina C deve-se a elevada ingestdo de sucos artificiais
enriquecidos com essa vitamina, que possuem alto teor de
aglcares e substincias quimicas e ndo sdo recomendados em

uma dieta sauddvel®?.

Suplementacao medicamentosas de
vitaminas antioxidantes

Com a justificativa de que as DRI para essas vitaminas
sdo determinadas apenas como a quantidade necessdria
para evitar a sua deficiéncia, ndo levando em considera-
¢do seus efeitos antioxidantes, alguns autores defendem a
ideia de utilizar a suplementa¢gdo medicamentosa dessas
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vitaminas, principalmente da vitamina E, para garantir o
efeito antioxidante?*?.

Virios estudos descrevem os efeitos da ingestdo de doses de
vitamina E acima das estabelecidas pela atual recomendacgio,
na forma de suplementos, na prevencdo de doengas cronicas
ndo-transmissiveis e no estimulo do sistema imune'®*?. Em
contrapartida, Guinazi? relata que a atual recomendacdo de
vitamina E levaria em considerac¢do a atuagao dessa vitamina
na prevencdo de doencas relacionadas ao estresse oxidativo
e que altas doses de vitamina E estariam associadas a um
efeito pré-oxidante 1>,

Pesquisa espanhola™®’ randomizou 40 criancas portado-
ras de hipercolesterolemia familiar heterozigética (LDL-c
>160mg/dL), com média de idade de dez anos, em
dois grupos: o primeiro recebeu terapia com vitamina C
(1000mg/dia) e vitamina E (400UI/dia) e, ao segundo,
ndo foi ofertada suplementacdo vitaminica. O resultado
mostrou n@o haver diferenca significativa no perfil lipi-
dico plasmadtico das criangas. Em contraste, outro estudo
realizado com 15 pacientes de nove a 20 anos com hi-
percolesterolemia familiar (LDL-c¢ >130mg/dL) utilizou
suplementos de vitamina E (400UI/dia) e C (500mg/dia)
por seis semanas“?. Os autores observaram restauracio
da funcdo endotelial em criancas dislipidémicas com a
suplementa¢do medicamentosa e concluiram ser a suple-
mentac¢do fundamental para criancas com dislipidemia,
pois apenas 20% delas consomem cinco ou mais por¢des
de frutas e hortaligas por dia.

Em relagdo a suplementa¢do com [3-caroteno, a literatura
é escassa. Os poucos estudos de intervengao ndo encontraram
beneficios em relagdo a prevencdo de doenca cardiovascular
por meio de sua suplementacao®17,

Meta-andlise de sete estudos controlados, duplo-cegos
e randomizados nd@o mostrou evidéncias de que os suple-
mentos de antioxidantes (vitamina C, E e 3-caroteno)
previnam a progressdo da arteriosclerose em adultos™®,
Outra meta-anélise"” com sete estudos do tipo coorte, que
relacionaram a ingestdo de vitaminas antioxidantes e a sua
suplementag¢éo com as doencas cardiovasculares em adultos,
mostrou que a suplementacdo de vitamina C (mediana de
ingestdo + suplementagdo de 756mg/dia) obteve resultado
positivo quanto a prevencao de doenga cardiovascular. Em
relagdo a suplementa¢do com vitamina E e B-caroteno, ndo
houve beneficios.

Muitas questdes importantes devem ser respondidas antes
de se recomendar, de forma universal, a suplementa¢do de

vitaminas antioxidantes. A principal questdo relaciona-se a
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toxicidade. Quanto ao 0.-tocoferol e B-caroteno, parece ndo
existir efeito colateral com seu consumo elevado, pois ndo
sdo substincias carcinogénicas, mutagénicas ou teratogé-
nicas. Entretanto, ndo é recomendada a suplementagdo de
a-tocoferol em pacientes em terapia anticoagulante ou com
doenga autoimune, pois pode precipitar acidentes hemorra-
gicos ou desencadear surtos autoimunes" .

N3o hd estudos randomizados, controlados e com ndmero
suficiente de pacientes pedidtricos ou adultos que demons-
trem a prevengdo de eventos relacionados a aterosclerose por
meio da suplementagdo medicamentosa com antioxidantes.
Portanto, ndo havendo tal evidéncia, a suplementag¢ao ndo é
recomendada pela IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias
e Prevencdo da Aterosclerose de 2007 e pela American Heart
Association, que recomenda o consumo de dieta balanceada
com frutas, verduras e legumes®.

Conclusao

Percebe-se tendéncia mundial no aumento da prevalén-
cia das dislipidemias na infincia, decorrentes de fatores
ambientais e familiares, aliada ao fato de o processo arte-
riosclerético ser detectado cada vez mais precocemente na
vida, observando-se a presenga de estrias gordurosas em
fetos de mées com dislipidemia. O aumento da prevaléncia
da dislipidemia estd fortemente associado as mudancas na
alimentag@o, com predominio de alimentos industrializa-
dos, que contribuem para a alteracdo do perfil lipidico e
menor consumo de alimentos 77 natura, fontes de vitaminas
antioxidantes. Muitas familias tém buscado solu¢des rdpidas
para se alimentar, consumindo excessivamente os produtos
prontos (industrializados) e fasz-foods. Desse modo, a crianga
perde o referencial do que seria uma alimentacdo saudével.
Torna-se fundamental que toda a familia conhega os bene-
ficios do consumo de alimentos iz natura, como frutas e
legumes, e que os incorporem em sua alimentagdo. Vale
lembrar que, embora o fator genético também influencie
a suscetibilidade da crianca para desenvolver um processo
arteriosclerético, suas manifestacdes clinico-metabdlicas
podem ser potencializadas ou amenizadas pelos fatores
ambientais.

Em pleno século 21, imagina-se que a recomendagdo de
promogado de um estilo de vida sauddvel visando a prevengao
de doencas croénicas ndo-transmissiveis seja conceito pré-
adquirido pelo profissional da satde e, consequentemente,
pela populacio. Entretanto, o levantamento dos dados mostra
que hdbitos alimentares e estilo de vida inapropriados para
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a prevencio de DCV na infincia e na adolescéncia ainda sdo
frequentes. Assim, o pediatra e o nutricionista devem indicar
as familias o consumo de alimentos sauddveis, principal-
mente frutas, verduras e legumes, por seu potencial efeito
antioxidante. Além disso, os profissionais de satide devem
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