INFORME * : APPARENZIN\

Artigo Técnico

Urologia — Novembro / 2007

- Vitamina E, beta caroteno e vitamina C suplementares e dietéticos e o risco
de cancer de prostata.

___________________________________________________________________________________________________________________________________|
No presente estudo, relatou-se uma associagdo entre a incidéncia do cancer de prdstata e a
ingesta de vitamina E, dos carotendides e da vitamina C, através dos alimentos e de
suplementos dietéticos entre os homens que foram atribuidos aleatoriamente pelo estudo
PLCO (Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial).

Farmaco em Vitamina E
estudo:
Autoria: KIRSH, V.A.; HAYES, R.B.; MAYNE, S.T. et al. Supplemental and
Dietary Vitamin E, B -Carotene, and Vitamin C Intakes and Prostate
Cancer Risk. J Natl Cancer Inst, v. 98, p.245 - 54. 2006.

Resumo

Introducéao

Micronutrientes antioxidantes, como a vitamina E, os carotendides e a vitamina C neutralizam os
radicais livres que podem ter um papel importante na carcinogénese da prostata. A vitamina E, que
compreende a mistura dos tocoferdis, € um antioxidante encontrado nos Odleos vegetais, carne
suina, grdos inteiros e em outros alimentos. Os carotendides sdao encontrados em uma variedade
de frutas e de vegetais alaranjados ou amarelos. A vitamina C (acido ascorbico) é um antioxidante
hidrossollivel encontrado principalmente em frutas de citrino, morangos, melGes, tomates, brdcolis
e pimentas.

Trés grandes experimentos randomizados relataram a associacdo entre o suplemento com beta
caroteno e o risco do cancer de prostata. Dois outros experimentos randomizados tiveram achados
contraditorios.

Existem algumas perguntas ndo respondidas a respeito de ingesta ideal de beta caroteno e
vitamina C para a prevencdo do cancer de prostata, bem como as interagdes potenciais com o
estilo de vida. No presente estudo, relatou-se uma associagdo entre a incidéncia do cancer de
prostata e a ingesta de vitamina E, dos carotendides e da vitamina C, através dos alimentos e de
suplementos dietéticos entre os homens que foram atribuidos aleatoriamente pelo estudo PLCO
(Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial).

Métodos

Homens com idade entre 55 - 74 anos foram elegiveis para o estudo se tivessem historico de
cancer de préstata ou de pulmdo. Ndo deveriam estar sob o tratamento para qualquer tipo de
cancer (com excecdo ao cancer de pele ou melanoma). Estes também ndo deveriam ter sofrido
remogao cirlrgica da prdstata, de pulmdo e ndo poderiam ter feito uso de finasterida nos ultimos 6
meses.

Os participantes experimentais foram investigados sobre diagndsticos recentes do cancer através
de questionarios enviados anualmente. Para os pacientes que tinham o céncer de prostata
suspeitado, cuidados médicos pessoais eram fornecidos. De todos os pacientes que vieram a 0bito,
os registros médicos e de patologia foram obtidos.

Na linha de base do estudo, os participantes forneceram as seguintes informacgdes pelo
questionario: idade, racga, nivel de instrugdo, altura, peso, ocupacgdo, histérico de tabagismo,
histéria médica da familia, histérico médico pessoal e exame do nivel de atividade. A informacao
dietética foi coletada com um questionario da freqléncia de alimentos (disponivel em
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http://www3.cancer.gov/prevention/plco/DQX.pdf). Aos
relatarem se tinham feito uso de suplementos dietéticos.

participantes, também foi solicitado

A dose média dos polivitaminicos, por dia, foi calculada dividindo a dose pela freqliéncia da ingesta.

Resultados

Dos 29.361 homens que foram monitorados por até oito anos (continuacdo média = 4,2 anos),
1.338 homens (4,6%) foram diagnosticados com céancer de prdstata (470 homens foram
diagnosticados no primeiro ano da continuagao, 516 homens foram diagnosticados entre os anos
um e trés, e 352 homens foram diagnosticados apds o terceiro ano). Os 520 homens incluidos
(38,9%) foram diagnosticados com doenga avancada (isto é, contagem de Gleason de sete ou
maior, ou de estagio III ou IV).

Um total de 16.548 homens (56%) relatou o uso recente (isto &, ha dois anos) de polivitaminicos
ou de suplementos Unicos de vitamina.

O uso suplementar de vitamina especifica 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.

Ndo houve nenhuma associagdo entre risco do cancer de prostata e o nivel do beta caroteno
suplementar. Entretanto, entre homens com consumo médio de beta caroteno dietético abaixo do
numero médio (4129 mcg/dia), houve uma associacdo inversa entre a elevagado de beta caroteno
suplementar e o risco do cancer de prostata.

As ingestas dietéticas e suplementares de vitamina C ndo foram associadas com um risco reduzido
para o cancer de préstata. A tabela a seguir ilustra estes resultados e fornece a duragdo e as
doses médias das suplementagodes.

Concluséao

Em conclusdo, os riscos para o desenvolvimento do cancer de prostata ndo foram afetados pela
suplementacdo dietética de antioxidantes entre os participantes do estudo PLCO. Entretanto, a
suplementacdao com vitamina E em fumantes e do beta caroteno em homens com baixa ingestao
dietética estiveram associadas com risco reduzido para esta doenca.

Tabela 1. Riscos relativos (95% intervalo de confianca) do cancer de prdstata em funcdo da duracdo da
suplementacao (dados originais)

Duration of supplement use (y)

Supplement 0 =02 - 9 =10 Prrend
Supplemental vitamin E

No. of cases] 642 128 64 62 118

Median dose, IU/day 0 400 413 430 430

ER (95% CT) 1.00 (referent) 092(0.76t0 1.12) 097(0.75 to 1.26) 087 (067t 1.13) 0.84 (0.69 to 1.02) 06
Supplemental f-carotens

MNo. of cases 781 55 22 23 29

Median dose, pg/day 0 2000 2619 2500 2750

RR (93% CT) 1.00 (referent) 0.89(0.68 10 1.18) 084 (0.34 to 1.27) 1.05 (0.69 to 1.60) 108 (07410 1.5T) o8
Supplemental vitamin C

No. of cases] 600 23 63 71 200

Median dose, mg/day 0 500 560 560 560

RR (953% CT) 1.00 (referent) 0.85(0.67 10 1.07) 1.23 (0.95 to 1.60) 1.03 (0.80tc 1.32) 0.90(0.76 to 1.06) 41
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Exemplificacdo da formula

1.
Vitamina E— capsula
Vitamina E.....oovvvvvieinininnn, 400 UI
Excipiente gsp....c.ccvvvieinins 1 cépsula
Mande..... capsulas.

Posologia: 1 capsula ao dia ou a critério médico.

As exemplificagbes de formulacdes contidas neste artigo
sdo apresentadas como sugestdo, podendo ser modificadas a critério médico.

Farmacologia Resumida

Farmaco Vitamina E
Classe Vitamina; suplemento nutricional.
Terapéutica Antioxidante bioldgico.
o Deficiéncia de vitamina E (profilaxia e tratamento);
e Abetalipoproteinemia;
e Acantocitose;
L e Gastrectomia;
Indicacoes -
T e Doengas do trato hepatobiliar;
Principais ; , = . . At PP
e Sindrome da ma-absorgao associada com insuficiéncia pancreatica;
e Suplementagdo vitaminica em pacientes que recebem NPT (nutricdo parenteral
total) por periodos prolongados;
e Prevencgao do envelhecimento celular (agdo antioxidante).
e Os antiacidos (hidroxido de aluminio) podem precipitar os acidos biliares no
intestino delgado e assim diminuir absorgdo de vitaminas lipossollveis.
¢ Nao utilizar anticoagulantes com grandes doses de tocoferol, pela possibilidade de
ocorrer hipoprotrombinemia com ocorréncia de sangramento espontaneo ou oculto.
e A colestiramina, o colestipol, o 6leo mineral e o sucralfato podem diminuir a
absorgao da vitamina E.
Interacdes ¢ O tocoferol pode facilitar a absorcao, armazenamento e utilizagdo da vitamina A,
Medicamentosas | reduzindo o potencial de toxicidade do retinol. Doses excessivas de vitamina E
Principais causam deplegdo de vitamina A.
e Suplementos de ferro podem prejudicar a absorgdo de vitamina E em pessoas
sadias. A vitamina E diminui o efeito do suplemento de ferro em pessoas com
anemia ferropriva.
e Tabaco diminui a absorgdo de vitamina E. Fumantes podem necessitar de doses
suplementares de vitamina E.
* Alcoolismo cronico causa deplecdo nos niveis hepaticos de vitamina E.
¢ Fadiga, nauseas;
o Cefaléia;
e Visao turva;
o Flatuléncia, diarréia;
~ e Dermatite;
Reacbes .
Adversas ¢ Aumento dg mama em homens e mulheres;
T e Dor abdominal;
Principais I
e Diarréia;
e Vertigem;
e Cansaco ou fraqueza.
e Obs.: As doses mais elevadas (maiores que 800UI/dia) tém sido associadas com
maior incidéncia de hemorragias em pacientes com deficiéncia de Vitamina K.
E importante que o paciente seja orientado acerca da ingestdo de uma dieta
Precaugdes de |balanceada e variada para manutengdo da salde. A vitamina E é encontrada em
Uso varios alimentos, incluindo, dleos vegetais (milho, algoddo, soja, acafrdo), gérmen
de trigo, cereais integrais e vegetais com folhas verdes, carne, ovos e leite. O
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cozimento e a estocagem podem destruir parte da vitamina E dos alimentos.
Nao utilizar a vitamina como substituinte de uma dieta equilibrada nem ingerir
doses maiores que as recomendadas.
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