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RESUMO

A vitamina E é uma terminologia utilizada para caracterizar oito compostos de carater
lipossoluvel designados tocofer6is (a-, B-, 6- e y-tocoferol) e tocotrienodis (a-, B-, 6 € -
tocotrienol). O alfa-tocoferol é a forma biologicamente ativa, sendo considerado o agente
antioxidante de maior relevancia por apresentar a capacidade de cessar as reagcdes em cadeia,
atuando contra o oxigénio molecular e seus radicais livres protegendo as membranas celulares
dos agentes oxidantes. O presente trabalho teve como objetivo, sistematizar informacdes sobre a
importancia da vitamina E para a saude. Foram avaliados estudos publicados entre 2011 e 2021.
A revisdo fundamentou-se através da analise de materiais cientificos como livros, artigos,
trabalhos de conclusdo de curso, dissertacdo de mestrado e tese de doutorado. Os estudos
avaliados proporcionaram reconhecer os possiveis beneficios que a vitamina E oferece para a
salde humana. Ao constatar suas funcGes anti-inflamatoria, antiplaquetéria e modular na resposta
do sistema imunoldgico. Cabe ressaltar sua atuacdo na prevencdo de doencas crénicas ndo
transmissiveis tais como: cancer, Parkinson, Alzheimer, doencas cardiovasculares, entre outras.
Além dessa vitamina ser de extrema importancia para o crescimento e desenvolvimento neonatal,
pois sua deficiéncia nesse grupo pode provocar inUmeros comprometimentos. Dessa forma, o
estabelecimento de estratégias e acbes direcionadas a prevencao da deficiéncia da vitamina E é
essencial para o grupo materno-infantil, bem como para outros grupos populacionais.

Palavras-chave: Revisdo Académica. Alfa-tocoferol. Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis.
Saude Materno Infantil.



ABSTRACT

Vitamin E is a terminology used to characterize eight compounds of a fat-soluble character called
tocopherols (a-, B-, 6- and y-tocopherol) and tocotrienols (a-, B-, 8- and y-tocotrienol). Alpha-
tocopherol is the biologically active form, is considered the most relevant antioxidant agent
because it presents the ability to cease chain reactions, acting against molecular oxygen and its
free radicals protecting the cell membranes of oxidizing agents. The present work aimed to
systematize information about the importance of vitamin E for health. Studies published between
2011 and 2021 were evaluated. The review was based on the analysis of scientific materials such
as books, articles, course completion papers, master's thesis, and doctoral dissertations. The
studies evaluated provided recognition of the possible benefits that vitamin E offers for the
human health. By verifying its anti-inflammatory, antiplatelet, and modulating functions on the
immune system response. It is worth mentioning its role in the prevention of non-transmissible
chronic diseases such as cancer, Parkinson's, Alzheimer's, cardiovascular diseases, among others.
Besides this vitamin being extremely important for neonatal growth and development because
its deficiency in this group can cause numerous problem. Thus, the establishment of strategies
and actions aimed at preventing vitamin E deficiency is essential for the maternal-infant group,
as well as for other population groups.

Keywords: Academic Review. Alpha-tocopherol. chronic non-communicable diseases.
Maternal and Child Health.
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1. INTRODUCAO

A vitamina E, é uma terminologia utilizada para caracterizar oito compostos de carater
lipossolavel designados tocoferois (a-, B-, 6- e y-tocoferol) e tocotrienodis (a-, B-, & e y-
tocotrienol). Diferem entre si, pelo nimero de insaturacdes presente na cadeia lateral dos
tocotrienois, sendo o alfa-tocoferol o constituinte que apresenta a forma biologicamente ativa
(TRABER, 2012).

Sua apresentacdo natural deriva de plantas, sendo os 6leos de origem vegetal como o 6leo
de girassol, algodao, dendé, amendoim e milho, os alimentos que apresentam maior concentracéo
do vitamero em sua composic¢do (AZZIl, 2007; MAHAN, ESCOTT-STUMP & RAYMOND,
2012; COZZOLINO, 2016; COVALSKI et al., 2017).

O alfa-tocoferol considerado como o0 agente antioxidante de maior relevancia por
apresentar a capacidade de cessar as reagdes em cadeia, atuando contra o oxigénio molecular e
seus radicais livres (TRABER, 2012), o que proporciona um retardo no desenvolvimento de
Doencas Conicas Ndo Transmissiveis (DCNT), tais como; cancer, Parkinson, Alzheimer,
doencas cardiovasculares, entre outras, atuando ainda como anti-inflamatoria, antiplaquetéria e
na protecdo dos sistemas neuroldgicos e 6sseo (DEBIER; BATISTA, 2007; SILVA et al., 2017;
MEDEIROS; MATA, 2017).

A vitamina E, também desempenha func¢do de extrema importancia nas fases iniciais do
desenvolvimento embrionario e apds 0 nascimento, atuando como agente antioxidante sobre a
toxidez do oxigénio na vida extrauterina. Apesar de extrema relevancia, o vitimero apresenta
reduzida transferéncia placentaria para o feto durante o seu desenvolvimento intrauterino. Em
virtude disto, o aleitamento materno transfigura-se como a principal via de fornecimento da
vitamina E para o lactente (DEBIER, 2007; SILVA, 2017).

Em situacbes de deficiéncia observada em animais, torna-se um cofator importante
predispondo a infertilidade, por afetar o desenvolvimento fetal em fémeas e causar atrofia dos
testiculos em machos. N&o ha indicios de que a deficiéncia em humanos ocasione um quadro
semelhante na reproducdo (COZZOLINO, 2016; COHEN et.al., 2018). A deficiéncia em
humanos, geralmente ocorre em individuos portadores de disfun¢Bes na absorcdo de lipideos,
apresentando como sintomatologia as disfungdes musculares e neuroldgicas. Dentre 0s grupos
de maior risco das manifestacfes da deficiéncia da vitamina E encontram-se 0s recém-nascidos,
idosos, gestantes e criancas (TRABER, 2007; GRILO, 2015; SILVA, 2018).
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Sendo assim, é importante conhecer mais sobre a vitamina E apontando seus beneficios

para a salde humana.



2. OBJETIVO

Investigar o papel da vitamina E nas doengas cronicas e na salde materno-infantil.

14
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica e a coleta de dados ocorreu entre janeiro e julho
de 2021. A revisdo fundamentou-se através da analise de materiais cientificos como livros,
artigos, trabalhos de concluséo de curso, dissertacdo de mestrado e tese de doutorado.

Para a pesquisa dos artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“Vitamina E”; “Alfa-Tocoferol”; “Deficiéncia de Vitamina E”, “antioxidantes ¢ doengas cronicas
ndo transmissiveis”, “Vitamina E e aleitamento materno”. Sendo realizada selecdo de artigos
publicados em periddicos indexados nas bases de dados Medline; SciELO; PubMed; Lilacs -
Biblioteca Virtual em salde; Periddicos CAPES e Google Académico. Foram inclusos artigos
publicados entre 2011 e 2021, no idioma portugués e/ou inglés, disponiveis integralmente e
relacionados com a tematica. Foram exclusos artigos sem carater cientifico.

Obteve-se um total de 71 artigos para analise do resumo. Apo6s analise, foram excluidos
0s que ndo condiziam com a finalidade do presente estudo, previamente selecionados pelo titulo,

seguido do resumo e por fim, lidos na integra. Foram selecionados ao final, 42 artigos.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Vitamina E: histdrico, conceito e estrutura quimica

A descoberta da vitamina E se deu em meados do ano de 1922, por Evans e Bishop, sendo
nomeada como fator essencial da reproducgéo animal (AZZI et al., 2001; COHEN et al., 2018).
No referido estudo, observou-se que ratas gravidas ndo conseguiam dar continuidade a gestacao
em funcdo de um fator desconhecido, enquanto em ratos machos, ocorriam alteracdes nos
testiculos daqueles que apresentavam deficiéncia da substancia. Sendo entdo, conceituada como
um fator causador de esterilidade. Posteriormente, a vitamina foi isolada por Evans, sendo
descoberta em 1936 que o referido elemento se tratava de tocoferdis, compostos por oito
moléculas, dos quais o alfa tocoferol é o de maior importéncia (EYE, 2002; GONZALES, 2006).

A terminologia adotada caracteriza oito configurac@es produzidas por plantas. Sendo (04
tocoferdis e 04 tocotriendis), os quais, apresentam variacdes de acordo com a quantidades de
grupamentos metil presentes no anel cromanol, sendo classificados como; trimetil (a-), dimetil
(B- ou y-) e monometil (8) (TRABER, 2014). Os tocoferois caracterizam-se pela ligacdo de uma
cadeia lateral saturada ligada ao anel cromanol, em contrapartida, os tocotriendis apresentam em
sua conformacao trés ligacdes insaturadas na cadeia lateral dos carbonos C (3°), C (7") e C (11")
(Figura 1).

Enquanto a forma natural do alfa-tocoferol possui trés centros quirais, onde 0s
grupamentos metil estdo ligados a configuracdo —R, sendo denominado de RRR-alfa-tocoferol.
Apresentando uma ramificacdo na posicdo 2 que auxilia a sua permanéncia nas membranas
biolégicas (GARCIA, 2009). As diferencas estruturais estdo presentes nas cadeias laterais e
principalmente, na conjunc¢do anel-cauda. O RRR-a-Tocoferol também pode ser derivado por
metilagdo de y-tocoferol isolado a partir de dleo vegetal, passando a ser considerado como fonte
natural de vitamina E quando comercializado (Figura 1) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000).
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FIGURA 1. Estruturas de tocoferois e tocotrienois. Os quatro tocoferdis sdo mostrados em A e os quatro
tocotrienois em B. Todos os tocoferois estdo na forma RRR.
FONTE: Adaptado do INSTITUTE OF MEDICINE, 2000.
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4.1.1 Funcgdes, fontes alimentares, recomendacao dietética da vitamina E

As funcdes da vitamina foram identificadas a partir do isolamento de compostos presentes
no 6leo de gérmen de trigo, denominados de alfa ¢ beta (a, -) tocoferol (STOCKER, 2000;
DAMETTO, 2018). Ao ser identificada, a vitamina recebeu a denominacdo de tocoferol, do
grego tokos (parto) e pherein (suportar) (SATTLER, 2013). No ano de 1960, a funcéo
antioxidante foi associada a suas propriedades, onde (o) Alfa, (8) Beta, () Gama e Delta (o) -
tocoferois e tocotriendis) sdo as formas que apresentam propriedades biologicamente mais
significativas (AZZI et al., 2001). Além destes compostos encontrados naturalmente, também
existe a forma artificial, denominada de dl-alfa-tocoferol ou all-rac-alfa-tocoferol, composta por
uma associacdo de oito estereoisdmeros, onde um destes € semelhante a forma nativa (GARCIA,
2009).

A principio, a vitamina E constitui-se da juncdo de oito compostos lipossoluveis, onde
cada um dos componentes apresenta sua atividade biol6gica em particular. Sendo o a-tocoferol,
considerado como o mais influente antioxidante lipossolUvel presente no plasma sanguineo e na
molécula de LDL-c - Low Density Lipoprotein colesterol. Considerando sua atividade
antioxidante, a vitamina E comporta-se como agente redutor, fornecendo atomos de hidrogénio
para reagir com os radicais livres, impedindo que ocorra a degradacéo oxidativa das membranas
lipidicas, protegendo o organismo contra os efeitos prejudiciais decorrentes das reacbes
oxidativas oriundas dos processos metabdlicos. (BONI et al.,, 2010; MAHAN; ESCOTT-
STUMP; RAYMOND, 2012).

Quando estes radicais livres ndo sofrem inativacéo, sua interacdo quimica pode ocasionar
danos celulares. Acredita-se que tais reacfes desencadeadas sobre proteinas torna capaz o
desenvolvimento da catarata ocular, e no DNA pode ocasionar o desenvolvimento de cancer.
Bem como, o impacto sobre o LDL-c pode estar relacionado ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (GARCIA, 2009). Portanto, acredita-se que a vitamina atue principalmente
como um antioxidante de quebra de cadeia, impedindo a peroxidacao lipidica (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2000).

Denominada como alfa-tocoferol, as principais fontes alimentares sdo encontradas no
gérmen de trigo, améndoas e avelds. Bem como, nos 6leos de origem vegetal proveniente do
gérmen de trigo, girassol, caro¢o de algoddo, dendé, amendoim, milho, soja, vegetais, cereais e
castanhas (COVALSKI et al., 2017). Os vegetais sdo 0s principais responsaveis pela sintese dos
tocoferois e tocotrienois, sendo os 6leos vegetais as melhores fontes, onde a forma comumente
encontrada nesses alimentos ¢é a a- e y-tocoferol (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND,
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2012). Podendo tambem ser encontrada em alimentos de origem animal, como a gema de ovo e
o figado. E em menor proporg¢do nas frutas, apresentando maior concentracdo nos vegetais de
coloragéo verde-escuro (BONI et al., 2010). Estes alimentos possuem em sua composi¢ao 0s
homologos (alfa, beta, gama e delta-tocoferol) em propor¢des varidaveis (GARCIA, 2009).
Também podem ser considerados como alimentos fonte de tocotriendis, o 6leo de palma, azeite
de oliva, aveia e outros (DAMETTO, 2018).

A vitamina E tem sido alvo de estudos em vérias areas do conhecimento, primordialmente
por desempenhar fungdes significativas para a reproducdo normal (GUINAZI, 2009). Situacdes
onde ocorre a reducdo sérica de alfa-tocoferol estdo associadas ao aparecimento de edema,
trombocitose e anemia hemolitica, levando a degeneracdo espinocerebelar (BRION et al., 2003).
Podendo ainda, favorecer o desenvolvimento de cardiomiopatia, resultante de uma degeneracao
muscular. Outra complicacéo relacionada a deficiéncia da vitamina é a restricdo do crescimento
intrauterino (RCIU), a provavel consequéncia se da em funcdo da capacidade apresentada pela
vitamina E em aumentar a liberacdo de prostaglandinas 12 e E2, considerados vasodilatadores
que poderiam colaborar no suprimento sanguineo para o feto. Neste sentido, a consequente
deficiéncia, prejudica o fornecimento de micronutrientes, afetando o crescimento intrauterino.
Sendo considerado como um dos fatores contribuintes para a mortalidade neonatal
(ABDULKADER et al., 2012; SILVA et al., 2019).

A vitamina E, também ¢ definida como um importante fator de protecdo para o
funcionamento cerebral, pela preservacdo das membranas neuronais contra a peroxidacao
lipidica, o que poderia favorecer a perda neuronal, ocasionar danos no DNA e consequentemente
perda de memoria (BOSTANCI; BAS; BAGIRICI, 2010). Apesar da vitamina ser considerada
como um importante fator antioxidante lipossolivel, e alguns trabalhos mencionarem 0s
beneficios na reducdo da incidéncia e prevaléncia da deméncia apds a suplementacdo de
vitaminas E e C. Ha em contrapartida, estudos que ndo reconhecem os benéficos de sua utilizacao
para prevencao primaria e secundaria da doenca (PADURARIU et al., 2013).

Como citado, os alimentos que apresentam maior concentracdo de vitamina E sdo os 6leos
vegetais. Estes, sdo alimentos que apresentam elevado consumo em escala global, sendo,
portanto, responsavel por fornecer um maior aporte do composto a populagdo. No entanto, a
porcdo de alfa-tocoferol presente na composicao deles, sofre variagdes de acordo com o tipo de
processamento industrial submetido e as condi¢cdes de armazenamento. O processo de
refinamento é responsavel por reduzir a concentracdo do vitdamero em 80%. Bem como,

temperatura, exposicdo a luz, tipo de embalagem, locais inadequados de estocagem, dentre
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outros, também podem contribuir para essa reducéo da vitamina no alimento (BATISTA et al.,

2007; GUINAZ et al., 2009).

O quadro 1 demonstra a relacdo entre a por¢céo do alimento consumida usualmente em

gramas (g) e a concentracdo de vitamina E.

Quadro 1 — Concentracdo da vitamina E em alguns alimentos

VITAMINA E NOS ALIMENTOS
ALIMENTO PORCAO (g)
VITAMINA E (mg de a-tocoferol)

Oleo de gérmen de trigo 13,6 26
Oleo de girassol 8 3,5
Oleo de amendoim 13,6 1,7
Oleo de soja 8 0,57
Oleo de Castanha do brasil 10 0,25
Oleo de milho 10 1,3
Amendoim 72 5,00

Atum em 6leo (enlatado) 100 2,5
Manga 207 2,3

Abacate 100 1,4

Ovo cozido 48-50 0,5

Fonte: KARMOWSKI et al. (2015); GRILO et al. (2014); COZZOLINO (2016).

O requerimento de ingestdo do consumo de vitamina E, de acordo com as Dietary
Reference Intakes (DRI), publicada em 2000, sugere que a Recommended Dietary Allowance
(RDA), considere unicamente o o-tocoferol, com o objetivo de preservar a concentragédo
plasmatica (BONI et.al.,, 2010). Como mencionado, a IOM, Food and Nutrition Board,
estabeleceu nos anos 2000, as Als (Adequate Intake), valor médio de ingestdo para lactentes e 0s
niveis de ingestdo recomendada (RDAs), para criangas e adultos, baseando-se apenas nas
necessidades nutricionais de alfa-tocoferol, tendo em vista que os tocotriendis e demais formas
de tocoferdis, ndo sofrem transformacao quando ingeridas, apresentando reduzida capacidade de
ligar-se a proteina de transporte do alfa-tocoferol (a-TTP) (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2012; MEDEIROS, 2017).

Segundo a (DRI) Dietary Reference Intake, a quantidade a ser fornecida para suprir a
necessidade de vitamina E (alfa-tocoferol) do recém-nascido toma como pressuposto o valor de
ingestdo adequado (Al) adequate intake definida através do calculo de concentracdo média de
vitamina E no leite humano gerado durante os 6 meses de lactagcdo e consumo de 760ml/dia,
sugerindo a ingestdo de 4mg/dia para lactentes de 0 a 6 meses de vida (SILVA et al., 2017). De
acordo com Traber (2012), o valor estimado para o consumo diério de vitamina E ainda se

encontra equivocado. Devido as variagdes das necessidades estipuladas para alguns grupos
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populacionais. Necessitando assim, de mais estudos acerca dos fatores que podem alterar a
composic¢do de alfa-tocoferol no leite materno durante o periodo de lactacdo. Contribuindo assim,
para um melhor estabelecimento do requerimento diario da ingestdo dietéticas de referéncia. Pela
quantidade de dados serem insuficientes no estabelecimento da RDA para criangas, esse estagio
de vida apresenta apenas a faixa da ingestdo adequada (Al), estabelecida de acordo com a
quantidade de vitamina E ingerida por lactentes saudaveis no periodo de amamentacdo (COHEN
etal., 2018).

Neste sentido, a recomendacéo de vitamina E determina a quantidade a ser consumida ao
dia para atingir a necessidade estabelecida, sendo individualizada de acordo com a idade, sexo e
0 estado de saude do individuo (INSTITUTO OF MEDICINE, 2000).

O quadro 2, a seguir, demonstra os valores de ingestdo de alfa-tocoferol estabelecidos de

acordo com o grupo prioritério, idade e sexo.

Quadro 2 - Requerimento nutricional de vitamina E em pg/dia segundo estagio de vida.

Estagio de Vida EAR RDA/AI* UL
Bebés

0 — 6 meses ND 4 ND
7 - 12 meses ND 5 ND
Criancas

1 -3 anos 5 5 200
4 — 8 anos 6 7 300

Sexo masculino

9 — 13 anos 9 11 600
14 - 18 anos 12 15 800
19 - >70 anos12 12 15 1.000

Sexo Feminino

9 —-13 anos 9 11 600
14 - 18 anos 12 15 800
19 - >70 anos 12 15 1.000
Gestantes

Menos de 18 anos 12 15 800
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19 — 50 anos 12 15 1.000
Lactantes

Menos de 18 anos 16 19 800
19 — 50 anos 16 19 1.000

*Al - Ingestdo adequada; EAR - Requerimento médio estimado; RDA - Ingestdo dietética recomendada;
UL - Limite superior toleravel de ingestdo. ND — ndo foi possivel estabelecer este valor.
Fonte: INSTITUTE OF MEDICINE (2000) — adaptado pelo autor.

A recomendag&o nutricional de vitamina E, preconizada no periodo gestacional continua
sendo a mesma orientacdo voltada para mulheres saudaveis e ndo gravidas, estabelecido entre
12-15 mg/dia). Vale salientar que uma maior ingestdo dessa vitamina, ndo intensifica sua
concentracdo na circulacdo fetal (CLEMENTE, 2013).

Pressupe-se que os niveis séricos de vitamina E circulante auxiliam na diminuicdo do
desenvolvimento de DCNT — Doencas cronicas ndo transmissiveis. No entanto, o valor preciso
da necessidade dessa vitamina para alcancar tal protec&o ainda néo foi elucidado. E provavel que
ndo seja necessaria uma quantidade elevada de suplemento para alcancar um grau de adequacao
de vitamina E circulante. Levando em consideracdo que a recomendacdes diarias de referéncia
estabelece que a ingestdo individual de apenas 15 mg/dia se mostra suficiente. Porém, sabe-se
que o consumo de alimentos fonte de vitamina E, tais como; 6leos de girassol, azeite de oliva,
castanhas e sementes, ndo sdo tdo acessiveis por apresentar valores elevados. Sendo assim, a
suplementacdo em adultos pode-se fazer necessaria a fim de alcancar os valores de adequacéo
preconizado (PAIVA-BANDEIRA, 2011; COZZOLINO, 2016).

4.1.2 Processos metabdlicos da vitamina E

Teoricamente, todos os tipos de vitamina E existentes podem ser absorvidos, ocorrendo
a absorcdo, principalmente, na parte proximal do intestino delgado. No entanto, todo o processo
depende de um bom funcionamento pancreético, secre¢do da bile e formacdo de micelas. Sendo
assim, logo ap6s o consumo, toda a quantidade de vitamina E presente nos alimentos ingeridos,
é transferida para a por¢éo superior do intestino delgado, onde € absorvida simultaneamente com
os lipideos por meio de difusdo. Por apresentar caracteristicas lipossolUveis, a vitamina depende
da formacédo de micelas para seu transporte e da hidrolise para sua absor¢édo (TRABER, 2012;
GRILO, 2015; COZZOLINO, 2016).



23

A absorcdo pode ocorrer de duas formas; através dos tecidos por intermédio da lipase
lipoproteica, a qual libera a vitamina e hidrolisa os triglicerideos dos quilomicrons e VLDL, ou
pode ocorrer a absor¢do quando a vitamina esta acoplada as VLDL através de receptores
presentes nessas lipoproteinas. No entanto, para que a capacidade de absorc¢éo seja realizada de
modo eficaz, todo o processo fica dependente de diversos fatores como; o tipo do substrato (se
6leo vegetal ou suplemento), a natureza e a quantidade ingesta do micronutriente na refeicéo,
atividade das enzimas digestivas (dependendo do estado de saude do individuo e status
nutricional), transporte eficiente da vitamina através das células intestinais e fatores genéticos,
como mutacbes nos genes envolvidos no processo de absorcdo da vitamina E (COZZOLINO,
2016).

Apos a formacdo das micelas, o vitdmero une-se ao quilomicron e é transportado pelo
sistema linfatico, os mesmos atingem a circulacdo sanguinea, onde seus triglicerideos sofrem
hidrolise pela acdo da LPL (lipase lipoproteica), dando origem aos quilomicrons remanescentes.
Estes, integram-se ao tecido hepéatico por meio da endocitose, ocorrendo a liberacdo da vitamina
E (GRILO etal., 2014). Apds a liberacéo, a alfa TTP (proteina transportadora de alfa-tocoferol),
o alfa-tocoferol sera transportado para o reticulo endoplasmatico. Este ira se agrupar as
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL — very low density lipoprotein), sendo secretado
para a circulacdo sanguinea, onde ocorre a quebra da molécula através da lipase lipoproteica,
originando a LDL (LDL - Low density protein), onde ficara retido parte do alfa-tocoferol, o
remanescente sera transferido para lipoproteinas de alta densidade (HDL - high density
lipoprotein). Ambas pareadas, sdo responsaveis pela distribuicdo da vitamina aos tecidos
(COOPER, 1997; DEBIER, 2005; TRABER, 2015).

A estimativa de absorc¢do da vitamina E foi descrita na literatura em meados dos anos
1970, sendo calculada a partir da radioatividade fecal apds o consumo de a-tocoferol.
Apresentando uma estimativa de absor¢do de 51-86% da quantidade ingerida (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2000; MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012). Um estudo utilizando
dose-teste, observou que a absor¢do em humanos gira em torno de 20-86% e que o a-tocoferol
apresenta maior absorcdo intestinal que o y-tocoferol (COZZOLINO, 2016). Por apresentar
forma lipossoluvel, sua absor¢do depende da agdo de sucos biliares e pancreético, sendo
transportada para o figado através da via linfatica. Do hepatdcito a alfa-tocoferol é secretada com
auxilio de uma proteina exclusiva, a alfa-TTp (hepatic a-tocopherol transfer protein), ocorrendo
0 armazenamento da vitamina nos tecidos muscular e adiposo, sucedendo o transporte no sangue
através de lipoproteinas, enquanto a excrecdo se da principalmente através do figado (MELO
et.al, 2016).



24

Em contrapartida, um estudo realizado por Blomstrand e Forsgren em 1968, observou
que as taxas de absorcdo em dois individuos portadores de carcinoma gastrico e leucemia
linfatica, apresentavam a capacidade de absorver fragmentada nos linfonodos. Com uma taxa de
absorcdo de 21-29% da quantidade ingerida na dieta contendo alfa e gama-tocoferol.
Constatando assim, que a absor¢édo intestinal da vitamina E, necessita da acdo das secrecdes
biliares e pancreéaticas para a constituicdo de micelas, favorecendo a captacéo de enterdcitos e de
quilomicrons. Observando que intercorréncias em qualquer fase ocasiona em absorcdo ineficaz
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2000; COZZOLINO, 2016).

Ingested
Vitamin E
Bie and
pancreatic ‘
secretions

Chylomicron
Vitamin

Fatty acids

‘ . and vitamin E
o - to tissues

CIRCULATING
LIPOPROTEINS

INTESTINE

CHYLOMICRON
REMNANTS

Liver Uptake

FIGURA 2. Secregdo de vitamina E em quilomicrons e distribui¢do para lipoproteinas circulantes. FONTE:
Adaptado do INSTITUTE OF MEDICINE, 2000.

Existem evidencias que alguns fatores dietéticos interferem na biodisponibilidade da
vitamina E. Foi observado em animais e humanos que o aumento da ingestdo de lipidios
insaturados, principalmente os &cidos graxos poli-insaturados (PUFAS), aumenta a reducdo e
intensifica a necessidade de vitamina E. Isso se da, em virtude dos PUFAS se concentrarem nas
membranas celulares e agirem como sequestrantes da vitamina E com o objetivo de preservar
seu equilibrio oxidativo (MOURAO et al., 2005).

No organismo humano o deposito de vitamina E pode ocorrer em alguns tecidos, tais
como: masculo esquelético, figado e tecido adiposo. Sendo o tecido adiposo, o responsavel por
armazenar cerca de 90% da concentracdo de vitamina E circulante (TRABER, 2012,
MEDEIRQOS, 2017).

Quantidades exacerbadas da ingestdo de vitamina E advinda de suplementacéo favorece
0 aumento da excre¢do urinaria de um metabolito conhecido como (a-CEHC) carboxietil-
hidroxicromano. Sua presenca serve como indicador de quantidades elevadas na ingestédo de
vitamina E ndo absorvida pelo organismo (TRABER et al.,, 1984, HERRERA, 2001,
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COZZOLINO, 2016). Quantidades elevadas ndo se acumulam no figado em niveis de toxicidade.
O alfa-tocoferol ndo absorvido, é transportado ao figado pelo HDL, ocorrendo a reabsorcéo e
excrecdo na bile sem alteracdo em sua composicdo. Portanto, a principal forma de eliminacdo da
vitamina E ingerida é a excre¢do por via fecal (INSTITUTO OF MEDICINE, 2000; TRABER,
2012).

4.1.3 Deficiéncia e toxicidade da Vitamina E

A deficiéncia de vitamina E ndo é comumente observada em individuos adultos. Mas
pode ocorrer em situacdes especiais tais como; sindrome de ma absorcao de gorduras, alteracdes
genéticas na producdo de alfa-TTP e apoliproteina-B (apo-B) responsével pelo transporte, estado
nutricional do individuo com desnutricdo proteico-calérica e baixa ingestdo de alimentos fonte
de vitamina E. Estes, sdo fatores responsaveis pelo estabelecimento do quadro de deficiéncia
(INSTITUTO OF MEDICINE, 2000; TRABER, 2007; COZZOLINO, 2016).

A deficiéncia é constatada quando a concentracdo plasmatica apresenta valor
<11,6pumol/l, sendo considerada baixa concentragéo os valores entre 11,6 e 16,2umol//l e > 16,2
pmol/l é tido como um valor adequado (OLIVEIRA, 2008; LIRA, 2017).

Quando ja estabelecido o quadro, a deficiéncia pode ser classificada em dois tipos;
priméria em consequéncia da modificacdo especifica no status da vitamina E, e de forma
secundaria, quando a reducdo da quantidade de vitamina E ocorre em virtude de disfungdes
secundarias. Tais como; méa absorcao de lipidios ou alteracbes no metabolismo e transporte de
lipoproteinas. Ambas, manifestam-se através de modificacdes no funcionamento do SNC
(BATISTA et al., 2007; COZZOLINO, 2016).

Na populacdo adulta, os grupos mais acometidos com o quadro de deficiéncia sdo 0s
idosos, fumantes e pacientes debilitados. A falta de intervencdes para cessar esta condi¢do, pode
favorecer a manifestacdo da ataxia e neuropatia periférica. As quais se estabelecem apds danos
ocorridos nas fibras de grosso calibre dos neurénios sensoriais (MEDEIROS, 2017).

No entanto, no grupo infantil, a DVE é observada com uma maior frequéncia em recém-
nascidos prematuros (RN), < 37 semanas. Os quais, apresentam complicacfes decorrentes da
deficiéncia, através da expressdo de sinais como; anemia hemolitica, trombocitose, fibroplasia
retrolental, hemorragia intraventricular, displasia bronco pulmonar, degeneracao espinocerebelar
e infeccOes. A suplementacdo de Vitamina E neste caso poderia ser considerada um fator de
protecdo, pelo fato de alguns estudos demonstrarem que a suplementagdo minimiza o risco de

desenvolver retinopatia e cegueira. Em contrapartida, outros autores relatam que a suplementagéo
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nesta faixa etaria aumenta o risco do desenvolvimento de sepse neonatal (BATISTA et al., 2007;
CLEMENTE, 2013; COZZOLINO, 2016; SILVA, 2019).

Comumente a manifestagdo clinica dos sintomas é incomum, mas quando constatada, 0s
sinais e sintomas sdo geralmente neuroldgicos, acarretando em alteracfes no sistema nervoso
central (SNC). As principais alteracdes incluem perda dos reflexos dos tenddes, ataxia cerebelar,
disartria, retardo mental, miopatia do esqueleto e com mais frequéncia pigmentacdo sendo
observada retinite pigmentosa. O tratamento imediato com doses suplementares elevadas de
vitamina E auxilia na regressao da doenca (GRILO, 2015; COZZOLINO, 2016; MEDEIROS,
2017).

Portanto, a melhor forma de prevenir a deplecdo de vitamina E, e consequentemente sua
deficiéncia nos primeiros dias de vida, seria elevar o fornecimento atraveés do aleitamento
materno. Pois, criancas em AME (Aleitamento materno exclusivo), apresentam maiores
concentracdes de alfa-tocoferol circulante, de extrema importancia para 0 amadurecimento e
desenvolvimento do sistema imunoldgico e respiratério. Bem como, do amadurecimento
neurolégico e protecdo para o desenvolvimento de anemias hemolitica e displasia
broncoplumonar (DIMENSTEIN et al., 2011; CLEMENTE et al., 2015; SILVA et al., 2017).

A vista disso, vale salientar que a vitamina E, apresenta reduzida capacidade de
desenvolver intoxicacdo. Pois, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a faixa
de consumo entre 0,15-2,0 mg/dia’kg e a administracdo de suplementos até 720 mg/dia, séo
concentragdes consideradas seguras. Um estudo realizado por kappus e Diplock, demonstrou que
a ingesta de quantidades entre 100-300 mg/dia ndo apresenta nenhum maleficio a salde. Todavia,
concentracdes acima de 3g/dia tende a apresentar efeitos adversos (COZZOLINO, 2016).

No entanto, concentracdes elevadas ndo se acumulam no figado em niveis de toxicidade.
O alfa-tocoferol nao absorvido, é transportado ao figado pelo HDL, ocorrendo a reabsorcdo e
excrecdo na bile sem alteracdo em sua composicdo. Portanto, a principal forma de eliminacao da
vitamina E ingerida é a excrecdo por via fecal. Ocorrendo também a excre¢do urinaria em
situacOes de consumo elevado (INSTITUTO OF MEDICINE, 2000; TRABER, 2012).

4.2 Relagédo entre a vitamina E e doencas cronicas

As modificagcbes ocorridas no perfil sociodemografico e especialmente no perfil
nutricional, marcada pela atenuagéo da desnutricdo, em contrapartida, 0 aumento da obesidade,

tem contribuido para o estabelecimento de varias comorbidades, reduzindo a qualidade de vida
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da populacdo, elevando o nimero de mortes em decorréncia de complicacbes (TURECK et al.,
2017).

De acordo com a organiza¢do mundial da Satde (OMS), sdo consideradas como doencas
crénicas ndo transmissiveis todas as doencas que afetam a funcdo cardiaca e circulatoria,
incluindo as disfungdes (cerebrovasculares e isquémicas), doencgas neoplasicas; respiratorias
cronicas e diabetes mellitus. Acrescentando também, todas as doencgas que apresentam
desenvolvimento lento e longa duragdo, tais como: disturbios mentais e neuroldgicos; doencas
0Osseas e articulares; bucais; alteracdes genéticas; visuais e auditivas (BRASIL, 2008)

Visto que as DCNT, sdo consideradas como uma das principais causas de mortalidade no
mundo, sendo motivo de cerca de 70% das causas morte ocorridas na populacao adulta brasileira.
Levando a crer que tal eventualidade, sofre influéncia direta das modificacdes ocorridas no
padrdo alimentar da sociedade, em detrimento da reducdo no consumo de alimentos fonte de
fibra, como frutas; legumes e verduras e o elevado consumo de alimentos processados e
ultraprocessados. Modificando assim, o perfil antropométrico da populagdo, acarretando no
aumento de peso e consequentemente obesidade, favorecendo o desenvolvimento de doencas
crbnicas, principalmente diabetes, doencas cardiovasculares, obesidade, hipertensdo e
hiperlipidemias (AZEVEDO et al., 2014).

Considerando que o perfil de saide da populacdo brasileira apresenta elevados indices de
comorbidade associados as DCNT, alguns estudos demonstram que a ingestao de vitaminas com
funcdo antioxidante, reduz o risco do desenvolvimento de aterosclerose e morte ocasionada por
doencas cardiacas. Demonstrando resposta positiva com efeitos de protecdo a partir da ingestao
de quantidade acima da RDA. De acordo com MELENDEZ, diversas pesquisas, constataram a
reducdo do risco de infarto do miocéardio fatal em individuos que faziam a suplementacdo de
vitamina E. Apresentando resposta significativa a partir da ingestao de 67mg de alfa tocoferol ao
dia, observando que a oxidacdo da molécula de LDL reduziu de forma satisfatoria em pacientes
que receberam doses acima de 400Ul, ndo observando efeito similar com a administracdo de
doses abaixo de 200Ul/dia (MELENDEZ, 1997).

Em virtude das DCNT, apresentarem resposta inflamatdria e estresse oxidativo elevado,
a vitamina E passou a ser considerada como uma importante aliada na sua prevencdo e
tratamento. Estudos sugerem que a ingestdo de vitamina E em doses acima dos valores
estabelecidos pelas DRI-Dietary Reference Intake, apresentam efeito positivo na prevencao de
doencas cronicas ndo transmissiveis, bem como, auxilia na resposta do sistema imunolégico.
Diante disso, o alfa-tocoferol tornou-se um micronutriente de grande exploragédo pelo fato de

apresentar funcdo antioxidante, responsavel pela protecdo do organismo contra o estresse
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oxidativo e danos celulares, inibindo o envelhecimento, desenvolvimento de DCNT, tais como;
cancer, Parkinson, Alzheimer e doengas cardiovasculares (BATISTA et al., 2007).

Em consonéncia, estudos realizados em células animais observaram que nas doengas
coronarianas, a vitamina E demonstrou efeito antioxidante e anti-inflamatério, impedindo a
progressdo das reacOes biologicas preditoras da aterosclerose. Constatando que o compilado
entre vitamina E e C, administradas duas vezes ao dia, tem demonstrado efeitos positivos por
atuar diminuindo a peroxidac&o lipidica, adiando o desenvolvimento da aterosclerose e 0 avango
da hipercolesterolemia (RIMOLI, 2006).

Assim sendo, um estudo realizado com camundongos hipertensos, sujeitos a sofrer um
acidente vascular encefélico (AVE), suplementados por 4 semanas, com dose de 120 Ul de
acetato de tocoferol, e grupo controle, 0,1 ml de 6leo de coco, constatou que a Pressdo arterial
sofreu alteracdo consideravel no grupo controle (placebo), demonstrando na 12 semana uma P.A
sistélica, no periodo basal de (222 + 0,47 mmHg) e na 4% semana uma expressiva alteracdo de
(226,22 + 0,47 mmHg). Em contrapartida, o grupo tratado com vitamina E, apresentou redugéo
significativa na P.A. Onde na 12 semana a pressao observada foi de (221,04 £ 2,04 mmHg),
reduzindo na 4 @ semana de tratamento antioxidativo para (213,03 + 0,05 mmHg). O mesmo
estudo, também constatou uma modificacdo no perfil lipidico do grupo tratado, observando a
reducdo do colesterol total, LDL- colesterol e do estresse oxidativo, observando a reducéo nos
niveis de malondialdeido (marcador de estresse oxidativo), e 0 aumento do HDL-colesterol.
Comprovando assim, os efeitos positivos concedidos pelo uso da vitamina E como hipotensor,
atenuando os fatores de risco que predispde a ocorréncia do AVE, podendo ser utilizado
posteriormente no tratamento de doencas hipertensivas e vasculares, considerando seu efeito
hipotensor; antioxidante e hipocolesterolémico (GUIMARAES, 2010).

No entanto, a ocorréncia de DCNT néo é observada apenas no publico adulto. Estudos
demonstram que a prevaléncia de dislipidemias vem aumentando significativamente no publico
infantil. No brasil, o percentual de ocorréncias vinculadas a dislipidemias na infancia e
adolescéncia é de aproximadamente 28 a 40%. Também, verificou-se 0 aparecimento de
dislipidemias na fase pediatrica. Tdo logo o evento foi observado pelo surgimento de estrias
gordurosas, antecedendo a formacédo das placas arteriosclerdticas. Pesquisas revelam, que tal
ocorréncia inicia na infancia de maneira despercebida, avangando consideravelmente por volta
dos trinta anos de vida. De acordo com um estudo realizado pelo Bogalusa Heart Study, foi
constatado que, aproximadamente 50% das criangas com 1 ano de idade, apresentam lesdes
ateromatosas situadas na artéria aorta, e aos 10 anos de vida, 100% manifestam a presenca de

estrias gordurosas na aorta e leito coronario, em detrimento da concentragdo de LDL-c. Em
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virtude disso, a prevencao de risco arteriosclerdtico deve ser estabelecida desde o primeiro
momento de vida, atraves do aleitamento materno (BONI et al., 2010).

A respeito do diabetes mellitus e sua relacdo com a vitamina E, considera-se, que pelo
fato da diabetes ser uma doenca com alto risco de desenvolver problemas cardiacos,
principalmente aterosclerose e pelo elevado estresse oxidativo observado nos portadores, a
vitamina E atua adiando as possiveis complicacdes que podem se desenvolver a posteriori, tais
como; retinopatias, lesdes plantares e doencas cardiovasculares. Observando que o tratamento
em periodo prolongado pode se mostrar eficaz. No entanto, a recomendacdo do uso de
suplementos a base de vitamina E para diabéticos ainda ndo foi elucidada, necessitando assim de
mais estudos. Uma pesquisa realizada em 2008, verificou a reducdo em 13% do risco de
desenvolver diabete mellitus tipo 2 (DM2), associado ao consumo adequado de vitamina E
advindo de frutas e verduras, sem a necessidade de suplementacdo (COZZOLINO, 2016). Vale
salientar que a vitamina E, atua melhorando o funcionamento das células beta pancreéaticas em
pacientes que ndo fazem uso da insulina, elevando a concentracdo da insulina e peptideo C, na
circulagdo sanguinea. Modulando a resposta antioxidante do organismo, atenuando assim, a
resisténcia a insulina (RIMOLI,2006).

Todavia, um estudo realizado com pacientes portadores de diabetes tipo 2, com objetivo
de avaliar o impacto da suplementacdo com vitamina E no controle da resisténcia a insulina e a
instalacdo da sindrome metabdlica mostrou efeitos controversos sem fechamento conclusivo. Foi
observado melhora ap6s suplementacao nos indicadores da sindrome metabolica reduzindo os
niveis da proteina C reativa (PCR), reducdo da taxa de filtracdo de albumina urinéria e fracGes
lipidicas. Apesar disso, ndo foram encontrados resultados positivos na resposta de resisténcia a
insulina e na progressao da sindrome metabdlica em pacientes DM2 (OLIVEIRA, 2008).

Além de prevenir o desenvolvimento e progressdo de DCNT, o alfa-tocoferol também
apresenta relacdo entre sistema imunoldgico e a adequada ingestdo de micronutrientes, sendo
observado na década de 70, gracas a analise dos testes imunoldgicos, constatou-se a ocorréncia
de modificacBes estruturais e funcionais do timo, o que acarreta em prejuizos na funcdo das
células T; alteracdo em alguns constituintes do sistema complemento (C3 e fator B) exceto C4;
prejuizo na funcdo fagocitaria; na producao de anticorpos, resposta celular, afinidade antigeno-
anticorpo. Além de observar progressdo do estresse oxidativo e episodios de infeccdo
(SARNI,2010). Por apresentar em sua constituicdo, elevada quantidade de acidos graxos poli-
insaturados, as células imunologicas encontram-se em frequente ameaca de sofrer danos
oxidativos, afetando assim, sua capacidade de reagir contra um agente infeccioso. A vista disso,

pesquisas demonstram que a suplementagéo da vitamina E reforca as defesas do organismo
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contra infecgdes, e em pacientes idosos favorece a modulacao do sistema imunoldgico, apesar de
ndo haver orientacdo da dose a ser administrada, torna-se necessario, o desenvolvimento de
estudos que estabelecam parametros adequados e seguros para a suplementagdo (COZZOLINO,
2016).

Diante das diversas atribuicdes desempenhadas pela vitamina E, também, considera-se
que o surgimento de neoplasias esta associado a danos irreversiveis a nivel de DNA celular,
provocado pelas reacGes em cadeia e geragéo de radicais livres, e 0 uso da terapia antioxidante
com vitamina E e C, pode inibir o desenvolvimento do cancer através da sua acdo protetora e
antioxidante, impedindo danos oxidativos no DNA. Ambas, podem ser vistas como fatores
antineoplasicos (SAAD, 2006). Nas doencas de origem cancerigena, a suplementacdo do
vitdmero ndo apresenta resultados consideraveis, pelo fato da dose resposta depender do tipo de
cancer. Em razdo disso, ndo foi relatada nenhuma recomendacdo para suplementacdo da
vitamina. Perante o0 exposto, estudos realizados com o0s tocotriendis tornaram-se mais
significativos, pelo fato de o0s mesmos apresentarem caracteristicas anti-hipertensivas;
neuroprotetoras e anticarcinogénicas (COZZOLINO, 2016).

Em face disto, um estudo conduzido por Giuliano (2000), com mulheres portadoras de
cancer de colo do Utero, constatou que a vitamina E apresenta capacidade de impedir o
crescimento de células tumorais, bloqueando o ciclo celular. Notando através da dosagem de
alfa-tocoferol, que mulheres com concentragcdes plasmaticas elevadas, apresentavam maior
capacidade de extinguir o processo infeccioso causado pelo papiloma virus humano (HPV),
considerando que a progressdo da infeccdo é o principal fator causal da neoplasia cervical. Um
estudo observacional, realizado em pacientes com infec¢do persistente e ndo persistente pelo
HPV. Constatou, que as pacientes com infecgé@o persistente, apresentaram um percentual 24%
menor da concentracdo do alfa-tocoferol circulante. Concluindo que essa vitamina pode ser
considerada como um agente de protecdo anticarcinogénico, reduzindo o avanco e danos
decorrentes do HPV (SAMPAIO et al., 2009).

Por conseguinte, pesquisas cientificas também relacionam as reagdes oxidativas com a
reducdo das funcdes cognitivas vinculado aos disturbios degenerativos que acometem o SNC,
como a doenca de Parkinson. A vitamina E tem sido utilizada junto a outros antioxidantes como
0 &cido ascorbico (vitamina C), executando sua capacidade antioxidante através da recuperagdo
do a-tocoferol. No entanto, as pesquisas realizadas em humanos apresentam fatores que
interferem no resultado, em funcéo do tratamento terapéutico medicamentoso. Todavia, estudos
realizados em camundongos, permitem observar o resultado da terapia antioxidante em animais,

sem administracdo de medicamentos, tendo demonstrado reducdo no nivel da lesdo neuronal;
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cognitivo e motor, constatando que o uso da vitamina E como neuroprotetor, pode auxiliar no
retardo dos sintomas ou prevencao das doengas neurodegenerativas (SILVA, 2014).

Sendo assim, pesquisas demonstram que o consumo de oleaginosas diminuem oS riscos
de desenvolvimento de Doencas crdnicas ndo transmissiveis-DCNT, uma vez que 0S compostos
bioativos, presentes nestes alimentos modulam a resposta do organismo, reduzindo o estresse
oxidativo e estado inflamat6rio (AZEVEDO; ALVES et al., 2014). Apesar de apresentar elevada
significancia de protecdo ao desenvolvimento de doencas crénicas, ainda é escasso na literatura
trabalhos que descrevam de forma detalhada o0 modo de a¢do desempenhado pela vitamina E na
modulacdo do processo doenca, necessitando ainda de mais estudos que afirme de modo

definitivo suas propriedades antioxidantes no tratamento ou prevencao de doencgas cronicas.

4.3 Vitamina E e sua associa¢do com a saude materno-infantil

A vitamina E, apresenta consideravel importancia nutricional nas primeiras fases da vida,
desempenhando papel de extrema relevancia nos processos bioldgicos desde a fecundacéo do
ovécito, implantacdo do 6vulo, desenvolvimento embrionario, maturacdo placentaria e protecdo
do bebé contra o estresse oxidativo ocasionado ap6s o nascimento. Auxiliando também, no
processo de maturacdo do sistema imunologico do recém-nascido (RN) (DEBIER, 2005; SILVA
etal., 2017).

No periodo gestacional, sua transferéncia placentaria ocorre de forma limitada através de
transporte ativo. Em funcdo disto, ao nascer o0 neonato apresenta baixa reserva corporal de alfa-
tocoferol. Desse modo, o aleitamento materno exclusivo, torna-se a principal forma de suprir a
necessidade diaria da vitamina ao RN, desde o nascimento até os primeiros 6 meses de vida. No
entanto, sua concentracdo no leite materno pode sofrer alteracdes a depender do periodo de
lactacdo, parto prematuro, tempo de succdo/volume ingerido e as varidveis sociais como; local
de moradia, condigdes socioecondmicas e acesso a alimentacdo da populacdo estudada. No
entanto, ainda ndo foi relatado com clareza na literatura, se a dieta materna interfere em tais
modificagOes, podendo isso estar atrelado a possivel mobiliza¢do da reserva de vitamina E, para
garantir niveis adequados no leite. No entanto, observa-se que o leite materno sofre alteragdes
significativas na concentracdo do alfa tocoferol apos a administracdo da suplementacdo (LIMA
et al., 2014; DIMENSTEIN et al., 2017; SILVA, 2018; REBOUCAS et al, 2019).

Sendo assim, a baixa concentracdo da vitamina E no leite materno, acarreta na sua
deficiéncia e consequente suprimento ineficaz, ndo atingindo o requerimento diario nos primeiros

2 meses de vida. Por isto, torna-se mais susceptivel o desenvolvimento de anemia hemolitica,
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hemorragia intraventricular e displasia bronco pulmonar (DEBIER, 2007; DIMENSTEIN et al.,
2017; RIBEIRO, 2017; COZZOLINO, 2016).

Baseado nesta evidéncia, o fornecimento adequado dessa vitamina para o recém-nascido
é de extrema importancia e deve ser realizado através do aleitamento materno. Levando em
consideracdo que a faixa etaria citada apresenta maior sensibilidade a deficiéncia de vitamina E
(DVE), apresentando-se mais vulneravel ao desenvolvimento de complicagGes. Contudo, em
condigdes de vulnerabilidade social e risco nutricional, pela baixa ingestdo materna de alimentos
fonte de alfa-tocoferol e considerando a importancia da ingestdo dietética adequada desta
vitamina para a salde e desenvolvimento do neonato, torna-se imprescindivel tracar estratégias
que visem manter adequado o estado nutricional da vitamina. Torna-se importante investigar os
fatores que influenciam nessa concentragéo, sendo assim, seria uma possibilidade langar méao da
suplementacdo materna, para manter os niveis adequados do alfa-tocoferol, assegurando o
suprimento satisfatorio ao RN. Tendo em vista, que a suplementacdo neonatal ndo se apresenta
totalmente elucidada, ocorrendo variagdes na dosagem, via de administracdo e periodo de
fornecimento de acordo com a literatura (GRILO, 2015; LEMOS, 2018; OLIVEIRA, 2021).

Levando em consideracdo que o Brasil encontrasse entre os 10 paises com maior indice
de nascimentos pré-termo, e por estes apresentarem baixa reserva de vitaminas e minerais,
necessitando de recomendacdes especiais. Atentando que este incidente, também pode ocorrer
sendo atribuido a variantes como estado nutricional inadequado, condi¢Ges socioecondmicas
desfavoraveis, dentre outros fatores que contribuem para o aumento da morbidade materna e
neonatal, resultando no prejuizo do desenvolvimento saudavel, nascimento prematuro e
complicagdes pos nascimento (TEIXEIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2020).

Perante 0 exposto, existem evidencias de que a vitamina E, seria capaz de interferir no
crescimento fetal intrauterino, em virtude de sua propriedade de intensificar a liberacdo de
prostaglandina, um importante vasodilatador, que poderia aumentar o fornecimento sanguineo.
Nessa concepcdo, niveis reduzidos da vitamina E, teria a capacidade de interferir no fornecimento
sanguineo, prejudicando o desenvolvimento fetal. No entanto, tal suposicdo necessita de mais
estudos que comprovem essa hipdtese (MEDEIROS, 2017).

Pesquisas cientificas constatam que os niveis de concentragdo do a-tocoferol se elevam
no decorrer da vida intrauterina. Quanto mais imaturo o feto, mais reduzida serd a concentragao
da vitamina a nivel tecidual, elevando seus niveis a partir do Gltimo trimestre de gravidez.
Correlacionando esse aumento com o ganho de peso fetal e o acumulo de tecido adiposo,
responsavel por reter cerca de 90% desse vitamero. No entanto, nos recém-nascidos pré-termo o

tecido adiposo € limitado, apresentando baixas reservas dessa vitamina, consequentemente sao
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mais susceptiveis a apresentar deficiéncia desse antioxidante (DEBIER; LARONDELLE, 2005;
GRILO; LIRA; DIMENSTEIN; RIBEIRO,2013).

Portanto, o leite materno, principalmente o colostro torna-se a principal forma de
suprimento desta vitamina para o recém-nascido (RN) nos primeiros dias de vida e na fase de
lactacdo, protegendo o neonato, em especial os prematuros de desenvolver o quadro de
retinopatia, além de auxiliar na maturacdo dos sistemas respiratorio, imunoldgico, vascular,
desenvolvimento neuroldgico e fornecer protecdo contra o desenvolvimento da anemia
hemolitica e displasia bronco pulmonar (SILVA et al., 2017). De acordo com Lira et al. (2012)
e Silva et al. (2017), a deficiéncia de vitamina E ocasionada pela reducdo do fornecimento
principalmente no periodo compreendido entre a 6% e 8% semana de vida, pode acarretar no
desenvolvimento da anemia hemolitica, comprometimento do desenvolvimento do sistema
nervoso Central (SNC), imunolégico e pulmonar, favorecendo o aumento da taxa de mortalidade.

Né&o obstante, a suplementacéo por via venosa com elevadas concentracGes de vitamina
E em recém-nascidos (RN), eleva o risco do desenvolvimento de sepse, bem como, reduz a
eficacia da suplementagdo no tratamento da retinopatia grave. Sendo assim, a melhor forma de
fornecimento ao neonato se da através da suplementacdo materna, na qual quantidades
satisfatorias de alfa tocoferol sdo transferidas através do colostro. Tornando-se a forma mais
eficaz para combater a deficiéncia da vitamina E (MELO et al., 2016). Vale salientar que o
colostro apresenta uma elevada concentracdo de tocoferol, podendo apresentar valores seis ou
sete vezes maiores que o leite maduro. No entanto, 0 método de transporte do alfa-tocoferol para
a glandula mamaria ndo esta inteiramente elucidado (DIMENSTEIN et al., 2010).

Um estudo realizado com o objetivo de observar a concentragéo do alfa-tocoferol presente
no leite materno em diferentes estagios de lactacdo, constatou que no decurso da lactacdo os
niveis de alfa-tocoferol sofrem reducdo, apresentado uma concentracdo de respectivamente;
40,5£15,0 umol/L no colostro, e 13,9+5,2 umol/L no leite de transicdo e no leite maduro, 30 dias
pos parto uma concentracao de 8,0+3,8 umol/L. Observando a suc¢do do neonato e a quantidade
consumida, notou-se que nos primeiros dias de vida, a quantidade ingerida de colostro era de 396
ml/dia, fornecendo uma quantidade de a-tocoferol de 6,2ug/dia , em contrapartida, a quantidade
ingesta do leite de transi¢do e maturado foi de 780 ml/dia, ofertando respectivamente 4,7 e 2,7
pg/dia da vitamina. Certificando assim, que apesar de consumido em menor quantidade o
colostro ofertou maior concentracdo da vitamina ao neonato. Comparando fornecimento dos
respectivos leites com a recomendacéo nutricional preconizada de 4pg/dia, notou-se que tanto o
colostro, quanto o leite de transicdo atingiu a recomendacgédo estabelecida para o lactente < 6

meses de vida. Ressaltando, assim a importancia da vitamina citada para o recém-nascido, por
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prevenir a ocorréncia de doencas infecciosas, diarreia e desenvolvimento de alergias (SILVA et
al., 2017).

De acordo com um estudo realizado em bovinos, pode-se constatar que o transporte do
alfa-tocoferol para o leite segue o raciocinio adotado por Michaelis-Menten, ocorrendo a
transferéncia, portanto, através do transporte ativo (DIMENSTEIN et al., 2011). Um estudo
realizado na Suécia observou que os niveis séricos de alfa-tocoferol exibiam concentracGes
superiores nas participantes que apresentavam medidas antropométricas elevadas. Visto que,
aproximadamente 90% da vitamina E esta armazenada na configuracdo de goticulas de lipidios.
Tornado provavel que a quantidade de tecido adiposo € a principal responsavel pela maior
concentracdo dos niveis de alfa-tocoferol no leite de lactantes com sobrepeso (LIRA et al., 2012).

Em contrapartida, diante do exposto, compreendendo que no periodo gestacional, o
aumento das necessidades energéticas contribui para o ganho de peso e consequentemente, 0
acumulo de gordura visceral, resisténcia a insulina e aumento dos lipidios circulantes.
Determinando assim, o quadro de diabetes gestacional pelo aumento da glicose sanguinea, um
estudo transversal, realizado com lactantes saudaveis e portadoras de diabetes gestacional, com
0 objetivo de avaliar e comparar a concentra¢do do a-tocoferol no leite e colostro de ambos 0s
grupos. Constatou, que ndo ha correlacdo entre a concentracdo da vitamina E e o quadro de
diabetes gestacional, observando que nas duas situagdes, o colostro atende as necessidades
nutricionais do lactente. No entanto, a concentracao do vitamero no soro das mées portadoras de
DMG apresentou-se mais elevado. Tal fato, pode estar diretamente relacionado a modifica¢fes
no metabolismo em decorréncia do diabetes. Acredita-se que ocorra um abrandamento na
secrecao de insulina, fazendo com que os 6rgdos insulino dependente, comece a metabolizar 0s
lipideos ao invés dos carboidratos, promovendo a lipdlise e fazendo com que ocorra a elevacéao
dos acidos graxos circulantes. Sabendo da caracteristica lipofilica da vitamina E, e que seu local
de armazenamento se concentra no tecido adiposo, esse micronutriente sofre interferéncia da
lipdlise, elevando assim, os niveis do alfa-tocoferol circulante na nutriz portadora de diabetes.
Pode-se considerar que essa resposta do organismo frente a elevacao dos niveis de alfa-tocoferol
circulante, ocorra como forma de proteger o corpo dos danos gerados pela doenca (RESENDE
etal., 2014).

No entanto, ao considerar a ingesta alimentar, alguns estudos demonstram ndo haver
correlagdo entre o consumo dietético materno de vitamina E (alfa-tocoferol), e os niveis de
concentracdo da vitamina no leite das puerperas. Poréem, alguns autores relatam que a
suplementacéo realizada principalmente no periodo p6s-parto, acarreta no aumento dos niveis do

micronutriente no leite. Além disso, observou-se que a concentracdo de vitamina E reduz
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conforme o amadurecimento do leite. E as varidveis como: estado nutricional antropométrico,
paridade, condigdo socioeconémica e ingestao dietética de vitamina E demonstram néo interferir
na concentracdo da mesma no leite materno. Em contrapartida, a idade materna e gestacional,
estado nutricional bioquimico relacionado a concentracdo de tocoferol e uso de suplementos,
ainda apresentam resultados controversos, necessitando assim, de mais estudos que venha a
esclarecer tais interferentes. Vale ressaltar, que a associagdo destes fatores evidenciados em
alguns estudos, ndo se direcionou ao colostro, e sim ao leite maturado, de transigdo e maduro.
Demonstrando uma possivel estabilidade do colostro no periodo de secrecdo, ndo observando
variacbes em sua composicdo, ocasionada por fatores interferentes (LIMA et al., 2014).
Ressaltando assim, a importancia do aleitamento materno exclusivo desde os primeiros dias de
vida. Onde o colostro ir4 fornecer antioxidantes, vitaminas e minerais, além de contribuir com
um aporte energético de 20 kcal. Sendo, portanto, a principal fonte de anticorpos que dardo
protecdo ao recém-nascido (MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

Entretanto, estudos relacionados a suplementacao do alfa-tocoferol em recém-nascidos e
seus beneficios ainda sdo escassos. Em contrapartida, ha evidéncias de que a suplementacédo
realizada em recém-nascidos termo, de baixo peso, mostrou-se benéfica na reducao do estresse
oxidativo e potencial efeito no desenvolvimento mental da crianga na fase escolar. No entanto, a
suplementacdo em pré-termos, pode acarretar complicac6es clinicas como sepse e enterocolite
necrosante. Deste modo, a forma mais segura é orientar a suplementacdo materna, onde a
transferéncia do alfa tocoferol ocorrera através do leite materno (MELO et al.,2016). A vista
disso, a implementacgdo de estratégias para assegurar o fornecimento da vitamina no leite, seria
uma alternativa importante principalmente para as lactantes que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade nutricional, estabelecendo parametros mais especificos acerca do requerimento
da vitamina E para diferentes grupos (SILVA et al., 2017).

Assim sendo, a fim de fundamentar a importancia do alfa-tocoferol e suas contribui¢fes
para o publico em questdo, o quadro 3, expde estudos realizados nos Gltimos 5 anos por um grupo
de pesquisa que busca investigar a relacdo entre a vitamina E e o publico materno-infantil.
Demonstrando nos trabalhos citados, o efeito da suplementacdo com o alfa-tocoferol e sua
concentracédo no leite materno; e a influéncia na concentracdo da vitamina disponivel no leite a
partir das variaveis como: idade materna, a influéncia da alimentacdo, dos fatores
socioeconbmicos e a idade gestacional na disponibilidade do alfa-tocoferol no leite e colostro

materno.
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Quadro 3. Estudos referentes a Vitamina E e sua associagdo com o publico materno-infantil.

RIBEIRO,
Karla Danielly
Setal., 2017.

observaciona
|

retrospectivo

socioeconémicas como;
nivel de formacéo,
renda, local de moradia
Idade e estado civil,
obtidas através de um
questionario

concentracdo de
alfa-tocoferol no
Soro materno

Referencias Tipo de Participantes Investigacdo Resultados
estudo
143 lactantes A ingestdo de vitamina
Coletou-se informagoes E associou-se com o
de consumo de vitamina consumo de lipidios e
E, lipideos e 4cidos Influéncia da acidos graxos. Todas
graxos saturados, mono Ingestio as participantes
e poliinsaturados através Dietética na apresentaram consumo
o de trés recordatorios 24 Concentracio de habitual de vitamina E
DAMATA, | Longitudinal | horas (R-24h), aplicados | “a e Tocoferol inadequado. A
Amanda observaciona | 7, 30 e 90 dias ap6s 0 do Leit concentracgéo de alfa-
Michelly Braga, | arto. 0 eIt tocoferol no leite foi
par Humano
2017. Também foi coletado o de 329,94 (170,34)
leite maduro. pg/dL atribuido com o
Realizado o célculo da consumo de &cidos
prevaléncia de graxos poliinsaturados.
inadequacéo do ndo havendo relacdo
consumo de vitamina E com a vitamina E
considerando a (EAR) ingerida.
como ponto de corte (16 Concluindo, que a
mg/dia). ingestdo de lipideos e
acidos graxos esta
associada ao consumo
de vitamina E e
influenciou os niveis
de alfa-tocoferol no
leite maduro.
122 mulheres saudaveis, A concentracdo média
divididas em dois de a-tocoferol no
grupos: grupo Concentragdo de colostro no grupo
MEDEIROS, adolescentes, com idade | ,_tocoferol no adolescentes foi de
Wendjilla Transversal entre 10 e 19 anos Leite Colostro | 1-135.3 (526,8) ng/dL
Fortunato. 2017 (n=49_), e grupo adultas, de Puérperas e no grupo adultas foi
’ com idade acimade 19 | Adolescentes e de 1.394,6 (702,4)
anos (n=73) Adultas ug/dL.
A idade materna pode
ser uma variavel capaz
de influenciar a
concentracao de
vitamina E no leite
103 gestantes entre 18 e N&o foram
24 anos, coleta de 5,0 encontradas diferencas
mL de sangue (jejum, Avaliar a significativas na
antes do parto) influéncia de concentracdo de alfa-
Para extragdo de alfa- fatores tocoferol segundo
Transversal tocoferol no soro. socioeconémico caracteristica
Informacdes s sobre a socioecondmica, e

nenhum dos fatores
estudados foi
associado a presenca
da DVE (p>0,05)
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previamente estruturado.

A determinacdo do alfa-
tocoferol sérico foi por
Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia
(CLAE).

DAMETTO,
Juliana
Fernandes dos
Santos, 2018

Prospectivo,
controlado,
randomizado

53 mulheres atendidas
para o parto em duas
maternidades publicas
no Rio Grande do Norte.
No p6s-parto imediato.
foram alocadas nos
grupos: controle (n =
18) sem nenhuma
intervencao;
suplementado 1 (n = 16)
recebendo a dose de 400
Ul de RRR-alfa-
tocoferol; e
suplementado 2 (n = 19)
recebendo a dose de 800
Ul de RRR-alfa-
tocoferol.

Foi coletado sangue e
leite maternos em 4
momentos: 1° (0 hora)
antes da suplementacéo,
200, 30°, 60° dias pos-
parto, sendo coletado
leite materno também
em 24 horas e 7 ° dia
apos a primeira coleta,
totalizando 6 coletas de
leite. O retinol e o alfa-
tocoferol foram
analisados por
Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia.

Avaliar o efeito
da
suplementacéo,
no pés-parto
imediato, com
alfa-tocoferol
sobre a
concentracdo de
retinol e alfa-
tocoferol no
soro e leite
humano até 60
dias apés o
parto.

A suplementagdo com
a dose de 800 Ul de
RRR-alfa-tocoferol

garantiu maiores
concentracdes
circulantes de retinol

até 30 dias pos-parto e

de alfa-tocoferol até 20
dias.

Ambas as
concentracdes da
suplementacéo
administrada
ocasionaram no
aumento do retinol no
leite materno.
Elevando os niveis de
retinol no leite
materno 24h ap6s
suplementacdo.

Longitudinal

43 mulheres lactantes
recrutadas em um
hospital publico
localizado em Natal-RN,
Brasil. A coleta de leite,
sangue e informagoes
dietéticas ocorreram em
trés momentos: 12 (25 a
74dias) p6s-parto; 22 por
volta de 30 dias apds a
primeira e 32 (30 dias
apos a segunda). O
retinol e alfa-tocoferol
foram analisados por
Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia

Avaliar o estado
nutricional de
vitamina A e
vitamina E de

mulheres no
seguimento da

lactacdo e a

O retinol sérico sofreu
alteracfes em torno de
1,65 pumol/L na
lactacdo (5% de baixas
concentragdes na 12
coleta) e no leite foram
identificadas 12%,
14% e 12% de baixas
concentracdes nas trés
coletas,
respectivamente. O
alfa-tocoferol sérico
diminuiu na lactacéo,
de (30,18 pmol/L) na
primeira coleta a 25,49
umol/L na terceira,
com aumento no
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SILVA,
Gabriella Costa
Lemos da, 2018

Valores de retinol < 0,7
pmol/L (20 pg/dL) no
soro ¢ < 1,05 pmol/L

(30 pg/dL) no leite, e de
alfa-tocoferol sérico <
12 umol/L (517 pg/dL)
foram indicativos de
baixas concentracdes

A inadequacao dietética
foi analisada conforme

Estimated Average
Requirement (EAR)
com variacao
intrapessoal ajustada
pelo Multiple Source
Method, e a ingestdo
também foi classificada
por quartis de consumo.

relacdo da
ingestdo
dietética
habitual com as
concentragoes
das vitaminas no
soro e leite

percentual de
deficiéncia. As
concentracdes das
vitaminas no leite
materno apresentaram
valores semelhantes
entre as coletas. A
inadequacdo dietética
de vitamina A e
vitamina E foi
encontrada em 58% e
100% das lactantes,
respectivamente. >
concentracdes de
retinol sérico foram
encontrados nas
lactantes classificadas
no maior quartil de
consumo de vitamina
A. Demonstrando as
lactantes sdo de risco
nutricional para a
deficiéncia de
vitamina A e vitamina
E, reforcando a
importancia de uma
alimentacdo adequada
e 0 monitoramento da
deficiéncia durante a
lactacdo.

REBOUCAS,
Amanda de
Sousa, 2019

Ensaio
clinico
randomizado

79 mulheres lactantes
atendidas em um
ambulatério publico de
Natal-RN. Divididas em
2 grupos: suplementado
(800 Ul de RRR-alfa-
tocoferol (588 mg), e
grupo controle, que ndo
recebeu a
suplementagéo.
Leite maduro e soro
foram coletados em
ambos 0s grupos entre
30 a 90 dias. Realizada
(coleta 1) e no dia
seguinte a coleta 2.

O grupo suplementado
recebeu a
suplementagéo
imediatamente apos a
coleta 1. O alfa-
tocoferol foi analisado
por Cromatografia
Liquida de Alta
Eficiéncia.

Avaliar o efeito
da
suplementacao
materna de
vitaminaE e a
relacéo entre
alfa-tocoferol no
soro e leite
materno, e
investigando 0s
fatores
associados ao
aumento da
vitamina sérica
e no leite.

N&o houve diferenca
entre as variaveis:
perfil lipidico;
consumo dietético e
concentracdo de alfa-
tocoferol no leite e no
SOro entre 0s grupos na
coleta 1, eentre a
coleta 1 e 2 do grupo
controle.

As mulheres avaliadas
ndo apresentaram
deficiéncia de
vitamina E (DVE),
porém a maioria
apresentou consumo
inadequado da
vitamina (< 16 mg).
No grupo
suplementado houve
um aumento da
vitamina no soro. Na
coleta 1 a média foi
1136,8 pg/dL e na
coleta 2 foi 2080,3
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O consumo alimentar foi
obtido através do R24h,

pg/dL. No leite a
concentragao passou
de 300,8 pg/dL para
646,3 pg/dL apos a

suplementacgdo. Apds a
suplementacdo, houve
correlagéo positiva
entre o alfa-tocoferol
do leite e soro com a
vitamina E dietética.
Quanto > a ingestéo
dietética, mais elevada
pode ser a captacdo do
alfa-tocoferol pela
glandula mamaria.

SILVA, Danna
Calina
Nogueira, 2019

Transversal,
observaciona
l.

206 parturientes
divididas em grupo pré-
termo (<37 semanas) e

grupo termo (>37
semanas).
Amostras de leite
coletadas até 48h pds-
parto e 24h apos a
primeira coleta.
Coleta de sangue em
jejum até 48h ap6s o
parto.
A avaliacéo do perfil de
vitamina E, foi estimado
a partir do fornecimento
da vitamina através do
leite, considerando o
volume de leite
consumido/dia tomando
como base a
recomendagao de
consumo da vitamina (4
mg/dia).

Perfil de alfa-
tocoferol no
leite e soro de
puérperas com
parto termo e
pré-termo

O leite termo
alcangou a
recomendacao de
ingestdo, todavia o
leite pré-termo
aproximou-se da
ingestao.
Correlagdo entre a
idade gestacional (1G)
do partoeo
fornecimento de
vitamina E pelo leite.
N&o foi observada
diferencas na
concentracdo de alfa-
tocoferol no leite
colostro e soro entre 0s
grupos pré-termo e
termo. Constatando
gue o leite termo pode
fornecer maiores
valores da vitamina em
decorréncia de uma
maior capacidade
gastrica do neonato
termo.

Corte
transversal

294 mulheres lactantes
Coleta de sangue e de
leite materno - 90 dias
pos-parto (jejum),
Concentragéo de
vitamina E analisada por
Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia
(HPLC).

No leite materno a
vitamina E foi avaliada
pela quantidade
encontrada em volume

Influéncia do
consumo de
alimentos
ultraprocessados
em indicadores
nutricionais de
vitamina E de
mulheres
lactantes

Todas as lactantes
apresentaram consumo
dietético de vitamina E

abaixo do
recomendado
(<16mg/dia)

Constatando que 1

terco do consumo

dietético era de
alimentos ultra
processados
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AMORIM,
Natalia Carlos
Maia, 2020

estimado de consumo
diario (780 mL/dia) de
acordo com
recomendacdo para
lactentes (4 mg/dia).
O consumo alimentar foi
obtido por trés
Recordatérios de 24
horas (com intervalo de
30 dias)

Concentragéo do alfa-
tocoferol no soro
materno foi de 1144
(344) po/dl
no leite materno os
valores médios
encontrados foi de 362
(170) po/dL, sendo
78% abaixo da
estimativa de valor
diario recomendado
para lactentes
observou que quanto >
0 consumo de ultra
processados < serd a
concentracao de
vitamina E no leite
materno.

OLIVEIRA,
Amanda Freitas
de, 2021

Prospectivo,
controlado,
randomizado
e paralelo

36 puérperas
(pbs-parto imediato)
divididas em 3 grupos,
cada com 12
participantes: grupo
controle -sem
intervencao;
suplementado 1 (GS1),
recebeu a dose de 400Ul
de RRR-alfa-tocoferol e
suplementado 2 (GS2),
recebeu 800UI. Foram
coletados 5mL de
sangue, no 1°, 20° e 60°
dias pos-parto.

Estado
nutricional de
vitamina E pela
investigacédo do
alfa-tocoferol
sérico em
puérperas apds
suplementagéo
com diferentes
doses de RRR-
alfa-tocoferol.

A suplementacéo
mostrou-se eficaz,
Mantendo as
Concentragdes
elevadas de RRR-alfa-
tocoferol até 60 dias
apos o parto. Com
resultados mais
positivos no grupo
suplementado com 800
Ul de RRR-alfa-
tocoferol. A DVE néo
foi observada para o
GS2, apenas 60° dias
apos o parto nos
demais grupos.

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Considerando a importancia da vitamina E, os estudos apresentados no quadro acima

tomam como proposito, fundamentar tal hipdtese acerca das pesquisas desenvolvidas. A fim de

investigar a ingestdo dietética materna e a concentracdo da vitamina E no leite materno no

decorrer da amamentacdo. Proporcionando detectar as possiveis variaveis que contribuem para

0 estabelecimento da DVE. Sendo importante o desenvolvimento de pesquisas cientificas que

contribuam para o estabelecimento de estratégias que visem combater a deficiéncia da vitamina,

proporcionando uma assisténcia qualificada no acompanhamento pré-natal e pos-parto. A vista

disso, pode-se constatar que a amamentacdo apresenta funcdo de extrema relevancia para o

desenvolvimento saudavel do recém-nascido, ofertando protegcdo contra o estabelecimento de

doengas. Notando que 0s neonatos em aleitamento materno exclusivo (AME), apresentam

concentragOes de alfa-tocoferol mais elevadas (SILVA, 2017).
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Logo, o estudo desenvolvido por Da Mata, (2017). Investigou mulheres no pds-parto em
periodos distintos de 7, 30 e 90 dias, buscando averiguar a ingestdo de alimentos fonte de
vitamina E por intermédio de recordatorio 24h. Os resultados obtidos, evidenciaram que a
concentracdo da vitamina E esta diretamente relacionada ao elevado consumo de acidos graxos
e lipideos, certificando que o consumo lipidico aumenta a concentracdo da vitamina E disponivel
no leite materno. De acordo com Cozzolino (2016), a elevacdo dos niveis de vitamina E no
plasma depende diretamente da concentracdo de lipideos disponiveis, sendo importante
investigar a relacdo entre a dieta materna e a disponibilidade do alfa-tocoferol no leite das
puérperas, buscando manter adequada a ingestdo dietética, protegendo o bindmio mae - filho
contra a deficiéncia dessa vitamina. Ressaltando assim, a importancia de uma alimentacéo
equilibrada no periodo gestacional e de lactagdo, garantindo um adequado aporte de
micronutrientes para o neonato, assegurando o crescimento e desenvolvimento satisfatorio.

Por conseguinte, com a finalidade de observar a relacdo entre a concentracdo do alfa-
tocoferol no leite colostro de lactantes adolescentes e adultas. Medeiros (2017), observou, que a
concentracdo média de alfa-tocoferol no colostro das adolescentes apresentou valores reduzidos
em compara¢do com as puérperas adultas. Concluindo que a idade materna pode ser considerada
como uma variavel capaz de influenciar os niveis da vitamina E circulante, tal suposicao, pode
estar vinculada aos habitos alimentares predominantes no publico adolescente, onde, a ingestdo
de vitaminas € altamente inadequada, em especial, as vitaminas lipossollveis e pelo fato das
preferéncias alimentares, serem atribuidas aos alimentos de elevado teor calérico e reduzida
guantidade de micronutrientes (LIMA et al., 2014). No entanto, um estudo realizado por
Diemenstein et al (2010), com 75 puérperas, das quais 25 eram adolescentes e 40 adultas, ndo
observou diferenca significativa na concentracdo de vitamina E no colostro das lactantes
adolescentes e adultas, necessitando assim, de mais estudos que identifique os reais motivos da
ocorréncia dessa variacao.

Em dessarte, o estudo desenvolvido por Ribeiro (2017), com o intuito de avaliar a
influéncia de fatores socioeconémicos sobre a concentracéo de alfa-tocoferol no soro materno,
através da coleta de sangue e aplicacdo de um questionario semiestruturado. Tal estudo também
ndo encontrou diferencas importantes na concentracdo de alfa-tocoferol segundo caracteristica
socioeconbmica, e nenhuma das varidveis investigadas foi atribuida ao desenvolvimento da
DVE.

Dando continuidade, Dametto (2018), buscou avaliar os efeitos da suplementacéo de alfa-
tocoferol em diferentes concentragdes, imediatamente ap6s o parto. Associando a elevagéo dos

niveis da vitamina E a concentracdo do retinol em virtude do seu poder antioxidante. Os
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resultados obtidos, demonstraram que a suplementacdo com dose de 800 Ul de RRR-alfa-
tocoferol, favoreceu uma maior elevacao dos niveis circulantes do retinol até 30 dias pos-parto e
de alfa-tocoferol até 20 dias. No entanto, a dose resposta pode ser observada em ambos 0s grupos
suplementados com alfa-tocoferol tanto na concentracdo de 400 Ul como 800 Ul, pois, ambas
provocaram um aumento na concentracdo do retinol e alfa-tocoferol, 24 horas apés a
administracao do suplemento. No entanto, o grupo suplementado com a dose de 400 Ul, manteve
sua elevagcdo somente até o 7° dia ap6s a suplementagcdo. Assim como, sua concentragdo e
fornecimento através do leite materno em relacdo ao requerimento diario de vitamina A para o
lactente até 6 meses de idade (400 pg/dia), o grupo suplementado (1), alcangou o requerimento
estabelecido somente na producdo do leite até 24 horas pés-parto e o grupo suplementado (2)
supriu o requerimento até o 20° dia ap6s o parto. Concluindo que quanto maior a concentracdo
suplementada, mais favoravel serd os resultados obtidos, refletindo assim, a importancia da
adequada ingestdo alimentar, tendo como consequéncia um apropriado estado nutricional,
repercutindo diretamente nas concentracdes de retinol e alfa-tocoferol no soro e leite maternos.

Tomando como pressuposto, o estudo realizado por Silva (2018), buscou analisar a
relagdo entre o consumo dietético materno e a concentracéo de alfa-tocoferol e retinol no leite e
soro das lactantes. A coleta de soro, leite e recordatério alimentar (R24h), ocorreu em trés etapas
a primeira entre (25 a 74) dias pds-parto; a segunda em (30 dias) ap0s a primeira e a terceira (30
dias) apds a segunda. Os valores de retinol obtidos demonstraram baixas concentracGes de ambas
as vitaminas circulantes. Observando que no periodo da lactagdo os niveis séricos de alfa-
tocoferol sofreram redu¢do, passando de 30,18 umol/L na primeira coleta a 25,49 umol/L na
terceira. Demonstrando assim, a necessidade da implementacdo de estratégias nutricionais
voltadas a educacdo alimentar e assisténcia nutricional de qualidade voltada ao puerpério.
Levando em consideracao que os resultados obtidos através do presente estudo demonstraram
um elevado risco nutricional para o estabelecimento da deficiéncia de vitamina A e E no periodo
de lactacéo.

Perante o exposto, Reboucas (2019), a fim de avaliar o efeito da suplementacdo materna
de vitamina E e sua relagdo entre alfa-tocoferol no soro e leite materno e investigar os fatores
associados ao aumento da vitamina no soro e no leite. Apds andlise, foi possivel observar que
ndo ocorreu diferenga no perfil lipidico, consumo dietético de vitamina E. As puérperas avaliadas
ndo apresentaram deficiéncia de vitamina E, no entanto, a maior parte das lactantes apresentaram
consumo inadequado da vitamina E (<16 mg). No grupo suplementado ocorreu uma elevacao na
concentragdo da vitamina no soro, na 12 coleta a média foi de 1136,8 pg/dL e na 22 coleta foi
2080,3 pg/dL, bem como o leite que passou de 300,8 pg/dL para 646,3 pg/dL ap6s administragdo
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da suplementacdo. Concluindo que apenas o grupo suplementado com a concentracdo de 800 Ul
de alfa-tocoferol surtiu efeito positivo. Constatando que o alfa-tocoferol no leite da coleta 1 e 0
consumo de alimentos fonte de vitamina E apresentaram uma associa¢do consideravel com a
elevacdo na concentragdo da vitamina no leite, ao mesmo tempo que o soro da coleta 1 foi o
unico associado a apresentar efeito relevante da suplementacéo nos niveis sericos das lactantes.
Concluindo que em situacGes de consumo elevado, pode ocorrer uma maior absorg¢éo do vitamero
pela glandula mamaria. Enfatizando a importancia do adequado consumo de alimentos fonte de
vitamina E, a fim de manter elevada a concentracdo do alfa-tocoferol e obter resultados
satisfatorios na suplementacgéo de 800 UI.

Deste modo, Silva (2018), por meio da avaliacdo de amostras de leite no periodo de 24-
48h pds-parto, buscando avaliar o perfil de alfa-tocoferol no leite e soro de puérperas com parto
termo e pré-termo. N&o obteve como resultado, diferencas significativas na concentracdo da
vitamina E presente no soro e leite de termos e pré-termos. Concluindo que o leite termo, pode
fornecer uma maior concentracao de alfa-tocoferol em virtude da capacidade gastrica do neonato
ser maior. Um estudo realizado por Silva (2016), a partir de amostras de sangue coletada do
corddo umbilical, a fim de avaliar a concentracdo sérica do alfa-tocoferol em recém-nascidos
termo e pré-termo, também ndo obteve resultados significativos, observando baixas
concentracdes da vitamina em ambos os grupos. Obtendo um percentual de inadequacdo da
vitamina de 92,6% no grupo pré-termo e 91,3% no termo. Constatando assim, que esses lactentes
necessitam de um acompanhamento nutricional adequado, a fim de protegé-los contra a
deficiéncia da vitamina em questdo. Levando em consideracdo que a vitamina E apresenta
reduzida transferéncia placentaria, os resultados obtidos, demonstram a necessidade de outros
estudos serem realizados, investigando a concentragdo da vitamina E no leite de lactantes
nascidos termo e pré-termo.

Em detrimento da alimentacdo causar influéncia direta no fornecimento de
micronutrientes, diversos autores buscam analisar a influéncia da dieta sobre a concentracéo de
nutrientes no leite materno. Assim sendo, Amorim (2020), com o objetivo de avaliar a influéncia
do consumo de alimentos ultraprocessados nos indicadores nutricionais de vitamina E de
mulheres lactantes. Utilizou dados obtidos através da analise de questionarios contendo
informacdes acerca da saude, consumo dietético e perfil econémico. Obtendo como resultados
da andlise, que todas as participantes do estudo apresentaram consumo inadequado de alfa-
tocoferol e elevado consumo de alimentos ultraprocessados, 0s quais contribuem para um alto
valor energético consumido. Concluindo, que o aumento no consumo de alimentos

ultraprocessado ndo contribui para o fornecimento da vitamina E. Podendo prejudicar o
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desenvolvimento fetal, deixando mais susceptivel o estabelecimento do quadro de deficiéncia e
complicagdes neonatal, em detrimento da concentragdo da vitamina E no leite ndo atingir as
necessidades estabelecidas para o lactente.

Sendo assim, a fim de avaliar os efeitos da suplementacdo materna a respeito da
concentracdo do alfa-tocoferol no leite, ap6s administracao de variadas doses de alfa-tocoferol.
O estudo desenvolvido por Oliveira (2021), observou que a suplementagédo com doses de 400Ul
de RRR-alfa-tocoferol (Grupo 1) e 800Ul de RRR-alfa-tocoferol (Grupo 2), mostrou resultado
positivo, mantendo os niveis da vitamina E constantes até 60 dias ap0s o parto. Demonstrando
resultado mais satisfatorio no Grupo 2, suplementado com 800Ul, ndo demonstrando diferenca
entre 0 Grupo-1, suplementado com 400Ul e o grupo controle. Constatando assim, a eficicia da
suplementacdo materna para a elevacdo dos niveis de alfa-tocoferol circulante. Um estudo
conduzido por Clemente (2013), desenvolvido com mulheres no pds-parto, divididas em 3 grupos
(suplementadas com: alfa-tocoferol natural, sintético e grupo controle). Ao comparar 0S
resultados obtidos com o grupo controle, observou elevagdo consideravel de alfa-tocoferol no
leite colostro ap6s suplementagdo com ambas as formas, natural e sintética. Ressaltando que as
lactantes suplementadas ap6s 24h, com a forma natural, apresentou o percentual de 101% a mais
de alfa-tocoferol disponivel no colostro. Em contrapartida, as nutrizes suplementadas com a
forma sintética, apresentou o percentual de apenas 51,6% da elevacdo dos niveis de alfa-
tocoferol, ressaltando assim, a maior competéncia da suplementagédo realizada com a forma
natural do alfa-tocoferol.

Dessa forma, fica evidente a importancia da vitamina E para o publico materno-infantil,
uma vez que € essencial para a saude materna e para o crescimento e desenvolvimento infantil.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta revisdo, foi possivel reconhecer os possiveis beneficios que a vitamina
E proporciona para a saude, apresentando importante atividade antioxidante, interrompendo as
reacfes em cadeia e geracdo de espécies reativas do oxigénio, podendo assim, prevenir o
desenvolvimento das doencas cronicas ndo transmissiveis. Ademais, é uma vitamina importante
para 0 grupo materno-infantil, uma vez que contribui desde 0 momento da gestacdo para um
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca.

Sendo assim, 0 acompanhamento nutricional se faz importante para promogéo da satde a
partir de um estilo de vida saudavel; e o estabelecimento de estratégias e acdes direcionadas a

prevencdo da deficiéncia dessa vitamina sdo essenciais.
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