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Influência da luteína e do licopeno sobre o 

espessamento médio-intimal da artéria carótida 

em pacientes com aterosclerose1. 
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Suplementação com zinco e seu efeito sobre a diminuição 

do risco de aterosclerose em idosos5. 

Benefícios da suplementação com vitaminas em 
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Resultados: 

 Após 12 meses de tratamento, foi possível observar o 

aumento da concentração de luteína sérica tanto no 

Grupo 1 (de 0,34 para 1,96mmol/l; p˂0,001) quanto no 

Grupo 2 (de 0,35 para 1,66 mmol/l; p˂0,001); 

 Similarmente, a concentração sérica de licopeno 

aumentou significativamente no Grupo 2 (de 0,18 para 

0,71mmol/l; p˂0,001) ao final dos 12 meses, enquanto 

que nenhuma alteração significativa foi observada no 

grupo placebo; 

 A média dos valores de EMI decresceu significativamente 

na ordem de 0,035mm (p=0,042) e 0,073mm (p˂0,001) 

nos Grupos 1 e 2, respectivamente; 

 A alteração da EMI foi inversamente associada ao 

aumento da concentração sérica de luteína (p˂0,05), em 

ambos os grupos tratados, e de licopeno (β=-0,342, 

P=0,031), no grupo 2. 

Estudo avalia a influência da luteína, zeaxantina, β-caroteno e licopeno sobre o espessamento médio-intimal da 

artéria carótida em pacientes com aterosclerose 1. 

A suplementação com luteína e licopeno promove alta concentração sérica de luteína e licopeno, com 

diminuição do espessamento médio-intimal da artéria carótida (EMI), para ambas as concentrações. A 

combinação da luteína e licopeno foi mais efetiva que a luteína sozinha contra o desenvolvimento do 

EMI em pacientes com aterosclerose1. 

Neste estudo clínico randomizado, 144 pacientes com aterosclerose subclínica, com idade entre 45 e 68 anos, foram submetidos ao 
seguinte protocolo de tratamento, durante 12 meses: 
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A luteína, zeaxantina, β-caroteno e licopeno foram adequadamente separados e a concentração de carotenoides foi quantificada por Cromatografia de Alta 
Resolução (HPLC), utilizando-se padrões de referência. O limite de detecção dos carotenoides foi de 0·1 mg/ml. O espessamento médio-intimal (EMI) da 
artéria carótida foi medido por ultrassonografia vascular de alta resolução (Doppler). 
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CÁPSULAS DE LUTEÍNA E LICOPENO
1  

Luteína 20mg 

Licopeno 20mg 

Excipiente qsp 1 cápsula 

Administrar 1 cápsula por dia ou conforme orientação médica.  

Grupo 1: Tratamento (n=48) 

Cápsulas 20mg luteína/dia 

Grupo 2: Tratamento (n=48) 

Cápsulas 20mg luteína+20mg licopeno/dia 

Grupo 3: Placebo (n=48) 

Cápsulas contendo amido. 

O aumento do complexo médio-intimal da artéria carótida está relacionado 

com a maioria dos fatores de risco cardiovasculares: sexo masculino, histórico 

familiar de acidente vascular cerebral ou infarto agudo do miocárdio, 

tabagismo, diabetes melitus, dislipidemia, hipertrofia do ventrículo esquerdo, 

hiper-homocisteinemia e idade2. O EMI da artéria carótida ajuda a estabelecer 

com mais precisão o risco cardiovascular em pacientes hipertensos sem lesão 

em órgão-alvo evidenciada pelos exames de rotina, como o eletrocardiograma 

e o risco para doença arterial coronariana3,4. 

* ** 

Valores médios do espessamento médio-intimal (EMI) da artéria 
carótida após 12 meses de tratamento1. 

 
 

 
 

 
 

Média significativamente diferente da linha de base (EMI):* P˂0,05;** P˂0,01. 
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Suplementação com zinco e seu efeito sobre a diminuição do risco de aterosclerose em idosos5. 

Neste estudo randomizado e duplo-cego, 40 idosos saudáveis, idade entre 56 e 83 anos, foram submetidos ao seguinte protocolo, 
durante 6 meses: 

Grupo1: Tratamento (n=20) 

Cápsulas de gluconato de zinco (equivalente a 45 mg zinco elementar/dia). 

Antes e após a suplementação foram verificados os seguintes parâmetros nos idosos: fator de necrose tumoral (TNF-α), interleucina 1 beta (IL-1β) e 
malondialdeído + hidroxialquilas (MDA+HAE), concentração de proteína plasmática C-reativa de alta sensibilidade (hsCRP), interleucina 6 (IL-6), proteína 1 
quimioatrativa para macrófagos (MCP-1), moléculas de adesão endotelial vascular 1 (VCAM-1), fosfolipase secretória A2 (A20), receptor ativado por 
proliferadores de peroxissoma (PPAR-α), fator de transcrição nuclear kB (NF-kB). Além disso, modelos de culturas de células foram conduzidos com células 
humanas endoteliais aórticas (HAECS), células monocíticas leucêmicas (THP-1) e células de leucemia promielocítica humana (HL-60) para verificar o efeito 
ateroprotetor do zinco em condições deficientes e suficientes de zinco. 

Grupo2: Placebo (n=20) 

Resultados: 

 Os idosos suplementados com zinco apresentaram aumento significativo na concentração plasmática deste mineral após 6 

meses de suplementação (p<0,0001); 

 Ainda, a suplementação com zinco nos idosos comparado ao placebo proporcionou redução da concentração plasmática 

do marcador de risco para doença cardiovascular aterosclerótica (hsCRP), de um dos marcadores inflamatórios (IL-6), das 

citocinas quimioatrativas que apresentam grande expressão em ateroma (MCP-1), de moléculas de adesão de células 

endoteliais (VCAM-1), de proteína responsável pela modificação de LDL a uma forma mais pró-aterogênica (A20) e de 

indicadores de peroxidação lipídica (MDA+HAE); 

 A análise de regressão mostrou que as mudanças nas concentrações de zinco plasmático foram inversamente associadas 

com as mudanças nas concentrações plasmáticas dos marcadores hsCRP, MCP-1, VCAM-1 e DA+HAE após 6 meses de 

suplementação; 

 Em cultura de células, o zinco diminuiu a ativação do NF-κB, a produção do TNF-α, IL-1β, VCAM-1 e produtos de 

peroxidação lipídica (MDA+HAE) e aumentou a síntese de proteínas anti-inflamatórias (A20) e do ativador do PPAR-, em 

células endoteliais e monocíticas THP-1 de humanos, comparados às células deficientes em zinco. 
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Os resultados deste estudo demonstraram que o zinco 

potencializou o poder antioxidante e diminuiu a 

concentração de CRP, de citocinas inflamatórias, da adesão 

de moléculas e de marcadores de estresse oxidativo, 

diminuindo o risco de aterosclerose em idosos após 6 meses 

de suplementação5. 

CÁPSULAS DE ZINCO
5 

Zinco elementar 15mg 

Excipiente qsp 1 cápsula 

Administrar 1 cápsula 1 h antes do café da manhã e 2 cápsulas 2 h após o 
jantar ou da última refeição. 

As necessidades diárias de zinco variam em função da idade, estágio de crescimento e 

extensão das perdas pelo intestino, vesícula biliar, pâncreas, rins e pele. Segundo o 

Food and Nutrition Board (FNB) - Institute of Medicine (IOM) (2001), a ingestão 

dietética recomendada (Recommended Dietary Allowance/RDA) para os homens e 

mulheres saudáveis com idade acima de 19 anos é de 11mg e 8mg, respectivamente. 

O limite superior tolerável de ingestão (Tolerable Upper Intake Level/UL) foi definido 

como sendo 40mg, no sentido de evitar a toxicidade
6
. 
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Vitaminas na suplementação em casos de aterosclerose7. 
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CÁPSULAS DE VITAMINAS E MINERAIS
10 

Vitamina E 400 UI 

Vitamina C 500mg 

Selênio 50µg 

β-Caroteno 12,5mg 

Excipiente qsp Uma unidade 

Administrar 1 cápsula duas vezes ao dia. Juntamente à sinvastatina 10-
20mg/dia ou conforme orientação médica. 

+ 

CÁPSULAS DE NIACINA
 

Niacina 250- 1000mg 

Excipiente qsp Uma unidade 

Administrar uma cápsula duas vezes ao dia ou conforme indicação médica. 

 

CÁPSULAS DE VITAMINA C E E 

Vitamina C 500mg 

Vitamina E 400 UI 

Excipiente qsp Uma unidade 

Administrar uma cápsula duas vezes ao dia. 

 

 

CÁPSULAS DE ÁCIDO FÓLICO + VITAMINAS DO COMPLEXO B 

Ácido fólico 2,5-5mg 

Vitamina B6 25-50mg 

Vitamina B12 400-500µg 

Excipiente qsp Uma unidade 

Administrar 1 cápsula por dia. 

 

CÁPSULAS DE VITAMINAS 
 

Vitamina E 350 UI 

Vitamina C 250mg 

β-Caroteno 15000 UI 

Excipiente qsp Uma unidade 

Administrar 2 cápsulas duas vezes ao dia um mês antes e por 6 meses após 
a angioplastia. Juntamente ao Probucol 500mg/dia. 
 

 
 
 
 
 

AAUUTTOORR  PPOOPPUULLAAÇÇÃÃOO//IIDDAADDEE  DDOOSSEE  DDEE  VVIITTAAMMIINNAASS  EE//OOUU  MMIINNEERRAAIISS//DDUURRAAÇÇÃÃOO  RREESSUULLTTAADDOOSS  

BBRROOWWNN  EETT  AALL..
77,,88

  
160 pacientes com doença 
coronariana, baixos níveis de 
HDL / <70 anos. 

Sinvastatina (10-20mg/dia) e niacina* (250-
1000mg duas vezes ao dia) + Antioxidantes: 
vitamina E (800UI); vitamina C (1000mg), 
betacaroteno (25mg) e selênio (100µg) / 3 
anos. 

A associação de sinvastatina + niacina + antioxidantes 
proporcionou aumento a proteção ao HDL2 e redução 
significativa do avanço da estenose média. 
 

FFAANNGG  EETT  AALL..
77,,99

  40 pacientes (0-2 anos após 
transplante cardíaco)/ idade 
média 51 anos. 

Vitamina E (800UI) + vitamina C (1000mg)/ 1 
anos. 

A suplementação com vitaminas antioxidantes C e E retarda 
a progressão da aterosclerose coronária precoce associada 
ao transplante. 

SSAALLOONNEE  EETT  AALL..
77,,1100

  520 pacientes 
hipercolesterolêmicos / 45-69 
anos. 

Vitamina E (272UI) + vitamina C (500mg)/ 6 
anos. 

A suplementação reduziu a espessura íntima-média da 
artéria carótida comum. 

MMAARRCCUUCCCCII    EETT  AALL..
77,,1111

  
56 pacientes 
hiperhomocisteinemicos/ 
média 48 anos. 

Ácido fólico 5 mg + vitamina B6 (50mg) + 
vitamina B12 (400µg)/ 6 meses. 

Nível de homocisteína em jejum reduziu acentuadamente 
no grupo suplementado com antioxidantes. Além disso, 
apresentaram também redução da espessura íntima-média 
da carótida. 

TTIILLLL  EETT  AALL..
77,,1122

  50 pacientes com espessura 
íntima-média da carótida > ou 
= 1mm/ média de 60 anos. 

Ácido fólico 2,5mg, vitamina B6 25mg, 
vitamina B12 (0,5mg)/ 1 ano. 

A homocisteína reduziu nos pacientes que receberam a 
suplementação com antioxidantes. Assim como, a espessura 
íntima-média da carótida também reduziu ao final de 1 ano 
de suplementação. 

*Liberação lenta. 

 Ensaios em indivíduos não submetidos à angioplastia coronária transluminal percutânea.  

 

 

AAUUTTOORR  PPOOPPUULLAAÇÇÃÃOO//IIDDAADDEE  DDOOSSEE  DDEE  VVIITTAAMMIINNAASS  EE//OOUU  MMIINNEERRAAIISS//DDUURRAAÇÇÃÃOO  RREESSUULLTTAADDOOSS  

TTAARRDDIIFF  EETT  AALL..
77,,1133

  
317 pacientes submetidos à 
angioplastia/ média de 59 
anos. 

1 mês antes da angioplastia: Probucol* 
(500mg) + multivitaminas (betacaroteno 
60.000UI, vitamina C 1000mg, vitamina E 
1400UI) e por 6 meses após. Ainda, 
receberam adicional de probucol 1000mg, 
vitamina E 2000UI, 12 horas antes do 
procedimento. 

A combinação de probucol + multivitaminas reduziu o 
diâmetro médio luminal, a reestenose por segmento e a 
taxa de repetição da angioplastia comparada ao placebo 
após 6 meses de avaliação. 
 

SSCCHHNNYYDDEERR  EETT  AALL..
77,,1144

  
205 pacientes submetidos à 
angioplastia/ idade média 61 
anos. 

Ácido fólico (1mg) + vitamina B6 (10mg) + 
vitamina B12 (400µg)/ por 6 meses após a 
angioplastia coronária. 

A suplementação com vitaminas reduziu significativamente 
os níveis plasmáticos de homocisteína e a gravidade do grau 
de estenose. Além disso, a taxa de reestenose foi 
significativamente menor nos pacientes suplementados com 
vitaminas. 

*não disponível para manipulação. 

 Ensaios em indivíduos submetidos à angioplastia coronária transluminal percutânea.  
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Inflamação Coagulação 

Proteínas 
(CRP) 

Enzimas  
(iNOS, COX2) 

Moléculas de adesão 
(integrinas, ICAM-1, 

VCAM-1, E-selectina) 

Fibrinogênio, TF Citocinas 
(IL-1β, IL-6, IL-

8, TNF-α) 
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Propriedades & Mecanismos 

PONTOS DE AÇÃO 
DOS PROBIÓTICOS 

O zinco atua como antioxidante, por meio 
de mecanismos distintos: (1) inibição da 
atividade da NADPH oxidase, com 
consequente diminuição da geração de 
O2

-
; (2) competição com o ferro e o cobre 

para ligação na membrana das células, 
diminuindo a produção de·OH; (3) 
dismutação do O2

-
 em H2O2, catalizada 

pela SOD, enzima que apresenta o zinco 
como componente estrutural; (4) indução 
da produção de metalotioneína, que é 
rica em cisteína, portanto, um excelente 
sequestrador de OH

15,16
. 

As concentrações de zinco e da 
metalotioneína, particularmente, podem 
aumentar os processos relacionados ao 
estresse oxidativo nas células endoteliais, e 
desde que esta alteração no zinco 
plasmático disponível venha afetar a 
condição do mineral no endotélio, esta 
deficiência pode ser um fator de risco para 
a formação da placa aterosclerótica. 
Considerando as funções do zinco como 
antioxidante, estabilizador das membranas 
celulares e inibidor de processos 
apoptóticos, sugere-se que este elemento 
é um nutriente antiaterogênico, 
importante para a manutenção da 
integridade endotelial

17
. Além disso, o 

zinco também pode influenciar em vias de 
sinalização do NO, pelo envolvimento na 
ativação da NO sintase

18
. Ripa e Ripa 

(1994) argumentam que a ação 
antioxidante do zinco previne a oxidação 
da LDL e, por conseguinte, inibe um dos 
principais mecanismos da aterogênese. 

Os demais insumos abordados neste 
trabalho, para fins de suplementação em 
pacientes com risco ou apresentando o 
quadro de aterosclerose, por serem 
reconhecidos como antioxidantes, podem 
atuar utilizando-se a mesma lógica de 
raciocínio. Aterosclerose 

SOD, MT 
 
 

NADPH oxidase 

LDLox 

Ativação 
NFkB 

(quinase) 

(lkB quinase) 


