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INTRODUÇÃO

O consumo de suplementos vitamínicos e minerais 

tem sido bastante utilizado em diversas popu-

lações adultas, no intuito de auxiliar a prevenir 

e/ou tratar doenças cardiovasculares, apesar da falta de evidências que apoiem a sua eficácia na prevenção 
destas doenças. Muitos estudos, incluindo ensaios 

randomizados têm investigado o possível papel dessas 

substâncias em doenças cardiovasculares.

RESUMO DO ARTIGO

Neste artigo de revisão sistemática da suplemen-

tação de vitaminas e minerais nos desfechos de doenças 

cardiovasculares e mortalidade sobre todas as causas, 

os autores mostraram que dos quatros suplementos 

mais utilizados, multivitaminas (suplementos que 

incluem diversas vitaminas e minerais), vitamina D, 

cálcio e vitamina C nenhum teve efeito sobre os des-

fechos cardiovasculares e nem por todas as causas de 

mortalidade1. O ácido fólico e a vitamina B tiveram benefícios na 
prevenção de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e foi classificado como qualidade moderada1. O ácido fólico reduziu o risco de AVC (RR: 0,79;  
p =0,002) sem heterogeneidade e evidência de quali-

dade moderada1. A metanálise dos 7 estudos mostrou benefícios para o ácido fólico. As doenças cardiovascu-

lares também foram reduzidas na metanálise de cinco ensaios clínicos (RR: 0,83, p=0,002)1
.

As vitaminas do complexo B reduziram o risco de AVC em 9 dos 12 estudos na metanálise de 12 RCTs  

(RR: 0,90; p=0,04) sem heterogeneidade (I2 = 16%;  p = 0,28) e evidência de qualidade moderada1. 

A Niacina tomada em doses farmacológicas (1 a 3 g/

dia) em 3 RCTs e quando avaliado com uso de estatina 

nos dois grupos de teste e controle foi associada ao aumento da mortalidade por todas as causas em 10% (p = 0,05) com não heterogeneidade e evidência de 
qualidade moderada1.

As misturas de antioxidantes não tiveram efeito sobre 

os desfechos de doenças cardiovasculares ou todas as 

causas de mortalidade com não heterogeneidade e com 

evidências de qualidade de baixa a alta1
.

IMPLICAÇÕES

Os estudos têm demonstrado que suplementação 

com multivitaminas, vitamina D, cálcio e vitamina C 

não tem benefício na prevenção de doenças cardio-

vasculares, infarto do miocárdio ou AVC e nem para 

todas as causas de mortalidade. Exceção é a vita-

mina B e o ácido fólico que reduziu o AVC e doenças 

cardiovasculares.

O conceito atual de recomendação nutricional é 

baseado na Dietary Reference Intake (DRI), estabelecida 

conjuntamente pelos Estados Unidos e Canadá, tendo 

como referência a população destes países. Tais valores 

de referência são utilizados na avaliação e planejamento 

de dietas, com os objetivos de promover a saúde, dimi-

nuir o risco de doenças e evitar o consumo excessivo 

de algum nutriente por um indivíduo ou um grupo. A RDC nº 360/2003 8 da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) estabelece os valores de ingestão 

diária recomendada de nutrientes, tendo como base nas 
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recomendações da DRI, porém sua principal finalidade 
é padronizar, na rotulagem de alimentos, informações quanto à porcentagem de atendimento às necessidades 
nutricionais2. 

A legislação brasileira segue a tendência mundial no que diz respeito à preocupação com a qualidade e 
segurança dos alimentos, estabelecendo cooperações 

internacionais. 

Uma dieta saudável e variada, garante que as reco-

mendações de vitaminas e minerais sejam alcançadas para indivíduos saudáveis, e é preferível em relação à 
ingestão individual de suplementos alimentares.
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CONCLUSÕES 

Estudos que priorizam o consumo de uma dieta que 

tem como base vegetais a exemplo do Estudo de Lyon e 

da dieta Ornish mostraram redução de todas as causas 

de mortalidade, infarto agudo do miocárdio e altera-ções angiográficas3,4. A suplementação pode propiciar 

consumo excessivo e consequências indesejáveis aos 

indivíduos.Assim, consumir alimentos à base de vegetais, frutas 
é uma abordagem segura para aumentar a ingestão de 

micronutrientes.
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