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Vitamina E,  beta caroteno e vitamina C suplementares e dietéticos e o risco 
de câncer de próstata. 

 
 
 

No presente estudo, relatou-se uma associação entre a incidência do câncer de próstata e a 
ingesta de vitamina E, dos carotenóides e da vitamina C, através dos alimentos e de 
suplementos dietéticos entre os homens que foram atribuídos aleatoriamente pelo estudo 
PLCO (Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial). 
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 Resumo 

Introdução 
Micronutrientes antioxidantes, como a vitamina E, os carotenóides e a vitamina C neutralizam os 
radicais livres que podem ter um papel importante na carcinogênese da próstata. A vitamina E, que 
compreende a mistura dos tocoferóis, é um antioxidante encontrado nos óleos vegetais, carne 
suína, grãos inteiros e em outros alimentos. Os carotenóides são encontrados em uma variedade 
de frutas e de vegetais alaranjados ou amarelos. A vitamina C (ácido ascórbico) é um antioxidante 
hidrossolúvel encontrado principalmente em frutas de citrino, morangos, melões, tomates, brócolis 
e pimentas.  

 

Três grandes experimentos randomizados relataram a associação entre o suplemento com beta 
caroteno e o risco do câncer de próstata. Dois outros experimentos randomizados tiveram achados 
contraditórios. 

  

Existem algumas perguntas não respondidas a respeito de ingesta ideal de beta caroteno e 
vitamina C para a prevenção do câncer de próstata, bem como as interações potenciais com o 
estilo de vida. No presente estudo, relatou-se uma associação entre a incidência do câncer de 
próstata e a ingesta de vitamina E, dos carotenóides e da vitamina C, através dos alimentos e de 
suplementos dietéticos entre os homens que foram atribuídos aleatoriamente pelo estudo PLCO 
(Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial).  

 
Métodos 
Homens com idade entre 55 - 74 anos foram elegíveis para o estudo se tivessem histórico de 
câncer de próstata ou de pulmão. Não deveriam estar sob o tratamento para qualquer tipo de 
câncer (com exceção ao câncer de pele ou melanoma). Estes também não deveriam ter sofrido 
remoção cirúrgica da próstata, de pulmão e não poderiam ter feito uso de finasterida nos últimos 6 
meses. 

Os participantes experimentais foram investigados sobre diagnósticos recentes do câncer através 
de questionários enviados anualmente. Para os pacientes que tinham o câncer de próstata 
suspeitado, cuidados médicos pessoais eram fornecidos. De todos os pacientes que vieram a óbito, 
os registros médicos e de patologia foram obtidos.  

 

Na linha de base do estudo, os participantes forneceram as seguintes informações pelo 
questionário: idade, raça, nível de instrução, altura, peso, ocupação, histórico de tabagismo, 
história médica da família, histórico médico pessoal e exame do nível de atividade. A informação 
dietética foi coletada com um questionário da freqüência de alimentos (disponível em 
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http://www3.cancer.gov/prevention/plco/DQX.pdf). Aos participantes, também foi solicitado 
relatarem se tinham feito uso de suplementos dietéticos.  

 

A dose média dos polivitamínicos, por dia, foi calculada dividindo a dose pela freqüência da ingesta. 

 
Resultados 
Dos 29.361 homens que foram monitorados por até oito anos (continuação média = 4,2 anos), 
1.338 homens (4,6%) foram diagnosticados com câncer de próstata (470 homens foram 
diagnosticados no primeiro ano da continuação, 516 homens foram diagnosticados entre os anos 
um e três, e 352 homens foram diagnosticados após o terceiro ano). Os 520 homens incluídos 
(38,9%) foram diagnosticados com doença avançada (isto é, contagem de Gleason de sete ou 
maior, ou de estágio III ou IV).  
 
Um total de 16.548 homens (56%) relatou o uso recente (isto é, há dois anos) de polivitamínicos 
ou de suplementos únicos de vitamina.  
 
O uso suplementar de vitamina específica foi relatado da seguinte forma: 15.155 homens (52%) 
usaram a vitamina E, 12.203 homens (42%) usaram o beta caroteno, e 15.080 homens (51%) 
usaram vitamina C.  
 
Não houve nenhuma associação entre risco do câncer de próstata e o nível do beta caroteno 
suplementar. Entretanto, entre homens com consumo médio de beta caroteno dietético abaixo do 
número médio (4129 mcg/dia), houve uma associação inversa entre a elevação de beta caroteno 
suplementar e o risco do câncer de próstata.  
 
As ingestas dietéticas e suplementares de vitamina C não foram associadas com um risco reduzido 
para o câncer de próstata.  A tabela a seguir ilustra estes resultados e fornece a duração e as 
doses médias das suplementações. 
 
Conclusão 
Em conclusão, os riscos para o desenvolvimento do câncer de próstata não foram afetados pela 
suplementação dietética de antioxidantes entre os participantes do estudo PLCO. Entretanto, a 
suplementação com vitamina E em fumantes e do beta caroteno em homens com baixa ingestão 
dietética estiveram associadas com risco reduzido para esta doença. 
 
Tabela 1. Riscos relativos (95% intervalo de confiança) do câncer de próstata em função da duração da 
suplementação (dados originais) 
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Exemplificação da fórmula 
1. 

Vitamina E– cápsula 
 

Vitamina E.........................400 UI  
Excipiente qsp...................1 cápsula 
 

Mande.....cápsulas. 
 
Posologia: 1 cápsula ao dia ou a critério médico. 

As exemplificações de formulações contidas neste artigo 
são apresentadas como sugestão, podendo ser modificadas a critério médico. 
 
Farmacologia Resumida 

Fármaco  Vitamina E 
Classe 

Terapêutica 
Vitamina; suplemento nutricional. 
Antioxidante biológico. 

Indicações 
Principais 

• Deficiência de vitamina E (profilaxia e tratamento); 
• Abetalipoproteinemia; 
• Acantocitose; 
• Gastrectomia; 
• Doenças do trato hepatobiliar; 
• Síndrome da má-absorção associada com insuficiência pancreática; 
• Suplementação vitamínica em pacientes que recebem NPT (nutrição parenteral 
total) por períodos prolongados; 
• Prevenção do envelhecimento celular (ação antioxidante). 

Interações 
Medicamentosas 

Principais 

• Os antiácidos (hidróxido de alumínio) podem precipitar os ácidos biliares no 
intestino delgado e assim diminuir absorção de vitaminas lipossolúveis. 
• Não utilizar anticoagulantes com grandes doses de tocoferol, pela possibilidade de 
ocorrer hipoprotrombinemia com ocorrência de sangramento espontâneo ou oculto. 
• A colestiramina, o colestipol, o óleo mineral e o sucralfato podem diminuir a 
absorção da vitamina E. 
• O tocoferol pode facilitar a absorção, armazenamento e utilização da vitamina A, 
reduzindo o potencial de toxicidade do retinol. Doses excessivas de vitamina E 
causam depleção de vitamina A. 
• Suplementos de ferro podem prejudicar a absorção de vitamina E em pessoas 
sadias. A vitamina E diminui o efeito do suplemento de ferro em pessoas com 
anemia ferropriva. 
• Tabaco diminui a absorção de vitamina E. Fumantes podem necessitar de doses 
suplementares de vitamina E. 
• Alcoolismo crônico causa depleção nos níveis hepáticos de vitamina E.  

Reações 
Adversas 
Principais 

• Fadiga, náuseas; 
• Cefaléia; 
• Visão turva; 
• Flatulência, diarréia; 
• Dermatite; 
• Aumento da mama em homens e mulheres; 
• Dor abdominal; 
• Diarréia; 
• Vertigem; 
• Cansaço ou fraqueza. 
• Obs.: As doses mais elevadas (maiores que 800UI/dia) têm sido associadas com 
maior incidência de hemorragias em pacientes com deficiência de Vitamina K. 

Precauções de 
Uso 

É importante que o paciente seja orientado acerca da ingestão de uma dieta 
balanceada e variada para manutenção da saúde. A vitamina E é encontrada em 
vários alimentos, incluindo, óleos vegetais (milho, algodão, soja, açafrão), gérmen 
de trigo, cereais integrais e vegetais com folhas verdes, carne, ovos e leite. O 



 

 

4

cozimento e a estocagem podem destruir parte da vitamina E dos alimentos. 
Não utilizar a vitamina como substituinte de uma dieta equilibrada nem ingerir 
doses maiores que as recomendadas. 
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