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EDITORIAL

Prezados leitores, 

É com grande satisfação que apresentamos a primeira edição da Revista Advances 
in Nutritional Sciences, de periodicidade quadrimestral de caráter multidisciplinar, 
que se dedicará a publicação eletrônica de artigos da comunidade científica nacional 
e internacional que investiguem questões de interesse na área de Nutrição. Tem como 
público-alvo alunos em formação nos cursos de graduação e pós-graduação em nutrição, 
assim como, pesquisadores professores e profissionais da saúde como Farmacêuticos, 
Biomédicos, Biólogos, Médicos, e demais colegas com interesse em Nutrição.

Nos dias atuais existe uma grande necessidade pela divulgação de informações 
cientificas com robusto embasamento e a publicação eletrônica deste periódico contribui 
para a disseminação de informações cientificas de modo a atender essa necessidade de 
uma forma mais rápida, além de favorecer a propagação sem fronteiras, alcançando um 
público cada vez maior.

A ampla diversidade de assuntos abordados na revista Advances in Nutritional Sciences 
permitirá ao leitor obter um vasto e refinado panorama dentro da Nutrição, contribuindo 
assim para a construção de conhecimento técnico-científico para a comunidade acadêmica 
e profissionais da saúde com interesse na área, auxiliando na formação de profissionais e 
pesquisadores, além de fortalecer a ciência. 

Com este pensamento em mente, é uma grande honra ser editora e ter o privilégio de 
fazer parte da primeira edição da Revista Advances in Nutritional Sciences, trabalhando 
em conjunto com um time de profissionais altamente qualificado, o que me leva a ter 
certeza da qualidade empregada na publicação e do sucesso que vamos juntos construir. À 
todos leitores e colaboradores, desejo o meu mais sincero boas-vindas a este novo universo 
acadêmico que iremos compartilhar a partir agora!

Prof. Dra. Fernanda Ferreira Corrêa
Editor Chefe

https://ans.healthsciences.com.br
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BOAS PRÁTICAS DE PRODUÇÃO E A PERCEPÇÃO DO MANIPULADOR EM 
RELAÇÃO AO COVID-19 EM UMA UNIDADE DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO 

MILITAR NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

RESUMO

O Manual de Boas Práticas é um documento que descreve as ações realizadas no estabelecimento, como 
as medidas higiênico-sanitárias do local, a fim de garantir a qualidade dos alimentos preparados. Com o 
surgimento do novo coronavírus (COVID-19) e a situação atual de pandemia, o cenário de alimentação 
coletiva deve ser analisado pelo nutricionista para avaliar as possíveis adequações no serviço de alimentação 
e nutrição durante este período. Este trabalho tem como objetivo verificar a aplicação das ferramentas do 
Manual de Boas Práticas na prevenção do COVID-19 em uma UAN militar. Realizou-se uma avaliação 
diagnóstica através de um questionário online com 10 militares, homens, adultos, envolvidos na produção 
de alimentos. Baseado nos apontamentos, realizou-se treinamentos sobre o manual de boas práticas e ações 
de prevenção ao COVID-19 através de apresentações verbais e infográficos fixados no ambiente. Após os 
treinamentos, o questionário foi reaplicado da mesma maneira para os mesmos militares, para comparar 
assertividade entre a primeiro e o segundo questionário. Como resultado, o houve um aumento de 70% de 
assertividade nas respostas no segundo questionário após as intervenções. Dessa forma, o manipulador com 
maior grau de informação compreende e executa corretamente as diretrizes do Manual de Boas Práticas de 
Produção, que é uma ferramenta essencial na prevenção de diversas doenças transmitidas por alimentos 
e, ainda, reduz a transmissão direta do COVID-19 entre os colaboradores no ambiente de produção, visto 
que este fornece o passo a passo para o controle higiênico-sanitário, sendo ainda mais imprescindível no 
cenário atual em que vivemos.

Palavras-chave: Boas Práticas de Manipulação; COVID-19; Produção de Alimentos.
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ABSTRACT

The Manual of Good Practices is a document that describes the actions taken in the establishment, such 
as the hygienic-sanitary measures of the place, in order to guarantee the quality of the prepared food. With 
the emergence of the new coronavirus (COVID-19) and the current pandemic situation, the collective 
feeding scenario must be analyzed by the nutritionist to assess the possible adjustments in the food and 
nutrition service during this period. This work aims to verify the application of the tools of the Manual of 
Good Practices in the prevention of COVID-19 in a military UAN. A diagnostic evaluation was carried 
out through an online questionnaire with 10 military men, adults, involved in food production. Based 
on the notes, training was conducted on the manual of good practices and actions to prevent COVID-19 
through verbal presentations and infographics set in the environment. After training, the questionnaire 
was reapplied in the same way to the same military personnel, to compare assertiveness between the first 
and the second questionnaire. As a result, there was a 70% increase in assertiveness in the responses in the 
second questionnaire after the interventions. In this way, the handler with the highest degree of information 
correctly understands and executes the guidelines of the Manual of Good Production Practices, which is 
an essential tool in the prevention of several foodborne diseases and also reduces the direct transmission 
of COVID-19 between employees in the production environment, since it provides the step-by-step for 
hygienic-sanitary control, being even more essential in the current scenario in which we live.

Keywords: Good Manipulation Practices; COVID-19; Food Production.

INTRODUÇÃO

A Alimentação Coletiva é uma das áreas de 
atuação do nutricionista, no qual desempenha a 
função em Unidades de Alimentação e Nutrição 
(UAN), local responsável pelo atendimento alimentar 
e nutricional de uma clientela alvo, garantindo 
uma alimentação segura e adequada em todos os 
aspectos. Sendo o responsável por planejar, organizar, 
dirigir, supervisionar e avaliar todos os processos 
de produção, desde a escolha dos fornecedores até a 
distribuição do produto final [1].

Esta área inclui os serviços de alimentação coletiva 
(autogestão e concessão) em empresas e instituições 
públicas e privadas, hotéis, hotelaria marítima, 
comissárias, unidades prisionais, hospitais, clínicas 
em geral, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 
spa clínicos, serviços de terapia renal substitutiva, 
Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI) 
e similares, o Programa Nacional de Alimentação 
Escolar (PNAE), o Programa de Alimentação do 
Trabalhador (PAT), restaurantes comerciais e similares, 
bufê de eventos e serviço ambulante de alimentação [2].

Segundo a RDC nº 216/2004 o manual de 
boas práticas é um documento que descreve as 
ações realizadas no estabelecimento, como as 
medidas higiênico-sanitários do local, manutenção 
e higienização das instalações, assim como dos 
equipamentos e utensílios, o controle  de potabilidade 
da água, o controle de vetores e pragas urbanas, a 
capacitação, higiene e saúde dos manipuladores, o 
manejo de resíduos e os controles necessários para 
garantir a  qualidade dos alimentos preparados [3].

 Com a aplicação adequada do manual, é possível 
garantir um alto padrão de qualidade, satisfazendo 
as necessidades dos clientes e assegurando que a 
alimentação ofertada siga as regulamentações vigentes 
e mantenha o padrão higiênico-sanitário adequado [4].

O Coronavírus é uma família de vírus transmitidos 
por aperto de mão, saliva, espirro, tosse, catarro 
e superfícies contaminadas que causam infecções 
respiratórias, sendo os principais sintomas tosse, 
febre, coriza, dor de garganta e dificuldade para 
respirar [5].

Com o surgimento do novo Coronavírus 
(COVID-19) e a situação atual de pandemia, o cenário 
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de alimentação coletiva deve ser analisado pelo 
nutricionista para avaliar as possíveis adequações no 
serviço de alimentação e nutrição durante este período. 
Algumas alternativas para evitar aglomerações 
e contribuir para o distanciamento social são o 
fracionamento dos comensais em turnos, substituição 
do fornecimento de refeições por cestas de alimentos 
ou marmitas prontas para o consumo, estratégias para 
evitar filas e evitar o manuseio livre dos talheres de 
servir, utilizando luvas descartáveis [2].

Assim como disponibilizar cartazes com 
orientações sobre o COVID-19 em locais de fácil 
visualização, fornecer álcool gel a 70% para os clientes, 
organizar a entrada de pessoas buscando evitar 
aglomeração e mantendo a distância mínima de 1,5 
metro. Alterar a disposição e organização das mesas 
e cadeiras, reduzindo o número de pessoas por mesa 
para garantir o distanciamento. Estabelecimentos 
que trabalhem com sistema de self service devem 
estabelecer funcionários específicos para servir os 
clientes ou disponibilizar luvas descartáveis de plástico 
para que os clientes se sirvam, além de disponibilizar 
talheres, pratos, copos e demais utensílios previamente 
protegidos, entre outras medidas de segurança que são 
relacionadas ao treinamento de funcionários e reforço 
as boas práticas já prevista na legislação vigente [6]. 

Apesar de não haver evidências de que o 
Coronavírus possa ser transmitido através dos 
alimentos, é indispensável seguir fielmente às 
recomendações do Manual de Boas Práticas de 
Produção e Manipulação para continuar garantindo 
a oferta de alimentos seguros. Elas permitem que 
diversos tipos de enfermidades transmitidas por 
alimentos sejam evitadas, pois possuem alto rigor em 
relação ao controle higiênico-sanitário, o que também 
pode contribuir para a redução da transmissão  direta 
do COVID-19 entre os colaboradores no ambiente de 
produção. É necessário que as empresas observem as 
condutas aplicadas e verifiquem se há necessidade de 
reforço ou implementação de novas condutas [7].

O objetivo deste trabalho é verificar a aplicação 
das ferramentas do Manual de Boas Práticas de 
Produção na prevenção do Coronavírus em uma 
UAN militar. Por isso, este trabalho se faz importante 
para que as boas práticas e ações de prevenção ao 
COVID-19 façam parte da rotina de uma UAN através 

da conscientização, a fim de garantir a qualidade 
higiênico sanitária e evitar possíveis contaminações.

MATERIAL E MÉTODO

Para realizar a avaliação diagnóstica utilizou-
se um questionário online via Google Forms, 
com 8 questões de múltipla escolha e 1 questão 
dissertativa, aplicado pelas autoras através do celular, 
de acordo com a legislação MD42-R-01, que é uma 
legislação interna das Forças Armadas elaborada 
pelo Ministério da Defesa, que segue as mesmas 
recomendações das legislações civis, e as ações de 
prevenção ao COVID-19, no dia 10/07/2020, com 10 
militares, homens, adultos, envolvidos na produção 
de alimentos [11]. Baseado nos apontamentos, 
aplicou-se treinamentos sobre o manual de boas 
práticas e ações de prevenção ao COVID-19 através 
de apresentações verbais e infográficos fixados no 
ambiente, incentivando a lavagem das mãos, o uso de 
álcool em gel, o uso de máscara e o distanciamento de 
1,5 metros na fila, entre outros. Após os treinamentos, 
o questionário foi reaplicado, no dia 22/07/2020, 
da mesma maneira para os mesmos militares, para 
comparar assertividade entre a primeiro e o segundo 
questionário.

Treinamentos verbais

Os temas abordados nos treinamentos verbais 
foram:

Controle de temperatura

Os responsáveis pelo controle de temperatura dos 
alimentos foram orientados através da técnica de 
explicação oral sobre o tema e de demonstração in loco 
da utilização correta do  termômetro infravermelho, 
instrumento utilizado para aferição de temperatura 
dos alimentos distribuídos para o consumo. Como 
complementação do conteúdo e controle das 
ações, foi exposto aos indivíduos a importância 
do preenchimento correto da planilha de controle 
de temperatura e sobre a importância de mantê-la 
sempre no mesmo local (fixada no mural), para que 
os registros não se percam. Para isso, os materiais 
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utilizados foram: papel e termômetro infravermelho 
calibrado e, o método utilizado foi o de laboratório 
com a participação do indivíduo no processo. 

Coleta, identificação, armazenamento e descarte 
de amostra

Orientou-se aos militares responsáveis pela coleta 
de amostra, através de técnica de explicação oral, que 
todo alimento que passa por manipulação deve ser 
coletado em saquinho de amostra identificado com 
nome do alimento ou preparação, refeição, horário, 
temperatura e assinatura do responsável, contendo 
pelo menos 100g do alimento ou preparação. As 
amostras sólidas devem ser armazenadas no freezer 
exclusivo para amostras e as amostras líquidas devem 
ser armazenadas no pass-through frio. Em relação 
ao descarte, orientou-se que as amostras fossem 
descartadas após 72 horas. O objetivo do treinamento 
foi garantir que os indivíduos envolvidos no processo 
tivessem o conhecimento sobre a coleta, identificação, 
armazenamento e descarte correto das amostras, e, 
para isso, utilizou-se saquinhos de amostra, caneta e 
utensílios de distribuição.

Uso de placas de corte

Através de técnica de explicação oral e de 
demonstração, instruiu-se a divisão por cores, sendo 
a placa branca e vermelha para carnes cruas, azul 
para alimentos prontos para o consumo e verde para 
hortifrutícolas, a fim de evitar contaminação cruzada 
e, consequentemente, evitar a ocorrência de doenças 
transmitidas por alimentos e de COVID-19. Além da 
divisão por cores, também se orientou a higienização 
em solução clorada de acordo com o produto 
sanitizante utilizado na unidade. Para o treinamento, 
utilizou-se papel, displays de acrílico, placas de corte 
e produto sanitizante.

Higienização de hortifrúti

Orientou-se a higienização de hortifrúti em água 
corrente, a diluição correta do produto sanitizante, o 
tempo de contato adequado e o enxágue, seguindo o 
passo a passo: desfolhe as verduras e separe as folhas 

que estiverem danificadas; lave em água corrente 
para remover a sujeira aparente; coloque em solução 
clorada (1 medida de 10g de Mikro Chlor para 90L de 
água) por 15 minutos; após esse tempo, enxágue em 
água corrente; seque bem as frutas, legumes e verduras 
antes de servir. O objetivo do treinamento, através de 
técnica de explicação oral e demonstração, foi garantir 
a correta diluição do produto sanitizante utilizado na 
unidade, além de garantir uma correta higienização 
como um todo, evitando possíveis contaminações, e, 
para a técnica de demonstração e a participação do 
indivíduo no processo, utilizou-se papel, displays de 
acrílico, produto sanitizante e hortifrútis.

Infográficos

Foram elaborados infográficos lúdicos e fixados 
em displays de acrílico em todo ambiente de produção 
e estoque em relação às boas práticas, sendo eles: 
Como lavar as mãos?, Segurança alimentar, Saúde 
do manipulador, Higienização das placas de corte, 
Divisão das placas de corte, Higienização de frutas, 
legumes e verduras,  e Orientações no ambiente de 
trabalho.

O infográfico “Como lavar as mãos?” aborda com 
texto e imagem o passo a passo de como higienizar 
as mãos adequadamente, iniciando pelo passo 
de molhar as mãos com água e aplicar sabão em 
quantidade suficiente para ensaboar as duas mãos, em 
seguida esfregando a palma das mãos em movimentos 
circulares, entre os dedos, as digitais, as pontas dos 
dedos e o polegar de cada mão. O próximo passo é 
levar o dorso de cada mão e os pulsos, sem seguida 
enxaguar e secar com papel toalha descartável, 
iniciando pelas mãos e em seguida os pulsos.

Abordou-se no infográfico “Segurança alimentar” 
uma explicação de forma lúdica para quais alimentos 
deve-se utilizar luvas descartáveis para manipulação, 
sendo estes os alimentos prontos para o consumo, 
como frutas, legumes e verduras higienizadas, carnes 
assadas, pães, biscoitos, etc. 

Sobre a “Saúde do manipulador”, o infográfico 
reforça que o manipulador de alimentos deve evitar 
tossir, espirrar ou falar durante a manipulação, sendo 
esta uma maneira simples de prevenção de diversas 
doenças, incluindo COVID-19.
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O infográfico “Higienização das placas de corte” 
aborda de forma descritiva como deve ser feita a 
higienização correta das placas de corte utilizadas na 
unidade, devendo ser feita com esponja e detergente 
e enxaguadas em água corrente. Em seguida, deve ser 
preparada a solução clorada de acordo com o produto 
utilizado, deixando as tábuas imersas pelo tempo 
indicado, enxaguando e deixando secar naturalmente 
em local limpo e protegido. 

Além disso, foram criados alertas através do 
infográfico “Divisão das placas de corte” para o uso 
correto das placas de corte de acordo com a cor, sendo 
divididos em branca e vermelha para carnes cruas, 
azul para alimentos prontos para o consumo e verde 
para hortifrútis. 

Com relação a “Higienização de frutas, legumes 
e verduras”, o infográfico disposto descreve o passo a 
passo para a correta higienização, sendo o primeiro 
passo para desfolhar as verduras e separar as folhas 
que estiverem danificadas, em seguida lavar em água 
corrente para remover a sujeira aparente, colocar em 
solução clorada de acordo com o produto utilizado, 
enxaguar em água corrente e secá-las antes de servir. 

E, por último, o infográfico “Orientações no 
ambiente de trabalho” aborda de forma resumida 
as orientações gerais para garantir a qualidade 
higiênico-sanitária das refeições produzidas e 
evitar contaminação cruzada, além de auxiliar na 
prevenção contra o COVID-19. As orientações são 
para manter as bancadas limpas e organizadas, evitar 
deixar os potes destampados e embalagens abertas, 
lembrando sempre de etiquetar os produtos em 
uso para, também, evitar desperdícios, e manter os 
equipamentos e utensílios limpos e em bom estado. 
Além disso, foi reforçado também que o cuidado de 
cada manipulador garante o bem-estar de todos.

Ações de prevenção ao COVID-19

 Fixou-se em displays de acrílico na área de 
distribuição infográficos lúdicos elaborados em 
relação à prevenção ao COVID-19, sendo eles: 
Use álcool em gel, Lave as mãos antes de comer, 
Permanência máxima no refeitório, Uso de máscara, 
Ocupação nas mesas, Layout do salão, Aglomeração 
nos banheiros, Aglomeração no café e Orientações 

gerais; além de adesivos no chão para distanciamento 
de 1,5 metros na fila de distribuição.

Os infográficos “Use álcool em gel” e “Lave as 
mãos antes de comer” têm o objetivo de reforçar em 
todos os refeitórios a importância da lavagem correta 
das mãos e do uso de álcool em gel para prevenção de 
COVID-19.

Com o objetivo de evitar aglomerações, o 
infográfico “Permanência máxima no refeitório” 
descreve o limite de tempo estipulado de 20 
minutos nos refeitórios, bem como os infográficos 
“Aglomeração nos banheiros” e “Aglomeração no 
café”.

Outra medida importante, é descrita no infográfico 
“Uso de máscara” do qual orienta a retirada da máscara 
apenas na mesa, no momento de realizar a refeição, 
a fim de evitar a disseminação de gotículas salivares, 
que são veículos de contaminação por COVID-19.

Para retratar a importância de utilizar apenas as 
mesas que já estão higienizadas nos refeitórios para 
realizar as refeições, uma vez que estando higienizadas 
reduzem o potencial risco de contaminação, utilizou-
se o infográfico “Ocupação nas mesas”; e o infográfico 
“Layout do salão” que reforça os comensais para não 
acrescentarem cadeiras nas mesas, alterando o layout 
do salão que, originalmente, possui quatro cadeiras 
em cada mesa, a fim de evitar aglomeração. 

O infográfico “Orientações gerais” englobou 
todos os comunicados dispostos nos refeitórios, a 
fim de reforçar a importância de todas as ações serem 
seguidas.

RESULTADO E DISCUSSÃO

Para verificar a eficácia das intervenções realizadas, 
aplicou-se um questionário aos colaboradores da 
cozinha, contendo 8 questões de múltipla escolha e 
1 questão dissertativa para observar a percepção dos 
manipuladores em relação às prováveis mudanças na 
rotina ocasionadas pelo Coronavírus.

Boas práticas e pandemia do COVID-19

O manipulador de alimentos deve possuir uma 
boa percepção de higiene, para que durante a rotina 
do trabalho na unidade de alimentação e nutrição seja 
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capaz de evitar doenças transmitidas por alimentos e, 
atualmente, a redução da transmissão do COVID-19. 
Porém, cabe ressaltar que o cenário atual de pandemia 
foge de qualquer realidade já vivida pela população, 
por este motivo a necessidade de adaptações na 
unidade para minimizar ainda mais os riscos de 
transmissão [8].

Estas mudanças puderam ser observadas pelos 
manipuladores através do questionário aplicado. 
Como resultado, 100% dos manipuladores notaram 
mudanças de rotina após o início da pandemia. 

As respostas sobre as mudanças observadas em 
relação à higiene foram: “Mais higiene”, “Precaução 
com a higiene” e “Mais cuidado”, o que remete a boas 
práticas de manipulação, auxiliando na prevenção 
de COVID-19. Dos 10 indivíduos, 5 citaram 
como mudança a redução do efetivo e 3 notaram a 
diminuição na produção de refeições, como “Retirada 
das refeições para todos”, “Quantidade de refeições”, 
“Horário diferenciado” e “Número de refeições”. 
A redução do número de refeições se deve a ação 
preventiva da unidade em, inicialmente, zerar a 
distribuição de refeições nos refeitórios, substituindo 
por kit lanches, e ir retomando aos poucos a fim 
de evitar aglomerações. Além disso, respostas 
como “Porcionamento”, “Uso de máscara” e “Mais 
cuidado” também foram relatadas. De acordo com 
a NOTA TÉCNICA Nº 18/2020/SEI/GIALI/GGFIS/
DIRE4/ANVISA que descreve as orientações sobre 
o COVID-19 e as Boas Práticas de Fabricação e 
Manipulação de Alimentos, apesar do uso de máscara 
minimizar a transmissão do Coronavírus, ainda não há 
recomendação para a implantação de seu uso durante 
a manipulação ou produção de alimentos, porém, 
cada local deve avaliar a necessidade de sua utilização, 
caso seja adotada,  é necessário que o trabalhador 
siga as recomendações de uso correto, trocando-a 
ou higienizando-a frequentemente, evitando tocá-
la e lavando corretamente as mãos sempre que isso 
ocorrer, a fim de evitar que a máscara se torne um foco 
de propagação da doença. Por se tratar de um assunto 
novo, dúvidas e controvérsias podem surgir, visto que 
antes da pandemia sua utilização por manipuladores 
de alimentos não estava regulamentada pela legislação 
sanitária federal e seu uso não era reconhecido como 
um procedimento seguro [8], porém, nos dias de hoje 

ela é utilizada com o intuito de reduzir a contaminação 
pelo COVID-19, causando questionamentos sobre 
seu uso no momento presente. 

A mudança no porcionamento relata acima pelos 
manipuladores, é algo que necessita de estratégias, 
principalmente no atual cenário de pandemia, para 
buscar alternativas de serviço. A forma com que as 
pessoas acessam os alimentos ou se servem, podem ser 
modificadas de acordo com a modalidade e execução 
do serviço e cabe ao local definir qual a maneira mais 
adequada de acordo com o tipo de serviço oferecido. 
Uma opção é o serviço à inglesa direto, em que o 
alimento vem preparado em uma bandeja e é servido 
no prato do cliente pelo colaborador, pela esquerda 
e com a utilização de alicates. O nutricionista pode 
buscar alterar o tipo de serviço, como por exemplo 
adotar o serviço inglesa direto como substituição 
ao self service, reduzindo assim a manipulação das 
preparações no momento de serem servidas [9].

A percepção do ser humano em relação a mudança 
no seu meio de trabalho é muito importante para 
que o mesmo mude suas atitudes. Em uma UAN, 
é imprescindível que o manipulador tenha essa 
percepção para compreender a importância das 
boas práticas de produção, garantindo a qualidade 
higiênico-sanitária e satisfazendo as necessidades dos 
clientes [5].

Boas práticas e a realidade do manipulador
 
Em tempos de mudança, faz-se ainda mais 

necessário a aplicação dos aprendizados advindos 
das experiências obtidas no campo de trabalho. 
É incontroverso que novas rotinas trazem a tona 
desafios, e para tanto é preciso adaptar-se à nova 
realidade [8]. Sendo assim, é importante avaliar 
a adaptação do colaborador às novas mudanças 
causadas pelo COVID-19, realizar ações educativas e 
verificar se as medidas de boa adotadas na unidade 
estão sendo efetivas.

O questionário tem como objetivo detectar falhas 
na execução do Manual de Boas Práticas de Produção. 
Após a análise, aplicou-se treinamento sobre os temas 
abordados e repetiu-se o mesmo formulário para 
comparar assertividade entre a primeiro e o segundo 
questionário. 
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Ao perguntar para os manipuladores sobre 
o conhecimento do Manual de Boas Práticas de 
Produção, antes do treinamento, houve um aumento 
de 80% dos manipuladores terem o entendimento 
sobre o tema abordado, como é possível observar no 
gráfico 1.

Gráfico 1: Questão sobre o conhecimento do 
Manual de Boas Práticas de Produção. 

Um estudo feito com 12 manipuladores de um 
restaurante da Universidade  Federal  do  Rio  Grande  
(FURG), também observou melhora significante no 
questionário aplicado após os treinamentos sobre 
Boas Práticas de Produção, onde apesar de todos 
relataram ter conhecimento prévio sobre o assunto, 
50% dos entrevistados acertaram menos de 60% das 
questões antes da capacitação, e após a finalização da 
mesma, 100% dos participantes obtiveram mais de 
65% de acerto [12].

Foi realizada uma pesquisa com 23 colaboradores 
de diversos estabelecimentos da cidade de Barra do 
Garças - Mato Grosso, e constatou que 52,17% dos 
locais analisados possuíam Manual de Boa Práticas 
de Produção, porém, 16,67% dos entrevistados 
relataram não possuir conhecimento sobre o assunto 
e 8,33% dos participantes alegaram não apresentar 
curso para manipuladores e nenhum conhecimento 
sobre. Concluindo-se que, não basta possuir o 
Manual de Boas Práticas, seus colaboradores devem 
ter conhecimento sobre ele, pois os manipuladores 
são os principais responsáveis pela contaminação 
dos alimentos, sendo assim, é necessário a aplicação 
periódica de treinamentos para capacitá-los [13]. 
Seguir o manual é imprescindível para atingir um 
alto padrão de qualidade, pois ele oferece o passo a 

passo correto sobre o manuseio dos alimentos, desde 
o recebimento da matéria-prima até a entrega para o 
consumidor final [5].

Questionou-se os colaboradores sobre a 
higienização do hortifrúti e, antes do treinamento, 
20% dos entrevistados disseram que a higienização não 
era realizada, após a capacitação dos manipuladores, 
onde se informou sobre a importância da execução da 
mesma, 100% dos entrevistados responderam que era 
efetuada.

Gráfico 2: Questão sobre o conhecimento sobre a 
higienização de hortifrúti.

Foi relatado através de um trabalho a importância 
da higienização correta das hortaliças, visto que 
em sua maioria são consumidas cruas e quando 
contaminadas podem ser as responsáveis pela 
disseminação de parasitoses intestinais, sendo um 
problema de grande relevância na saúde pública, 
atingindo principalmente populações de baixo nível 
socioeconômico e condições precárias de saneamento 
básico [14].

Em um estudo realizado, constatou-se que a 
utilização do sanitizante hipoclorito de sódio a 2% na 
higienização de hortaliças é eficaz, sendo considerado 
um método simples e efetivo a ser utilizado [15]. 
Destacou-se a importância da aplicação de práticas 
educativas de saúde, tanto para os consumidores, 
quanto para os manipuladores, pois assim é possível 
reduzir drasticamente a ingestão de alimentos 
contaminados [16]. 

Questionou-se os manipuladores sobre a diluição 
correta do produto sanitizante para a higienização 
do hortifrúti, antes dos treinamentos observou-se 
que nenhum dos participantes alegavam que era 
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realizada a diluição correta do produto, sendo que 
90% respondeu que não era executada corretamente 
e 10% disse não saber sobre. Após a aplicação do 
treinamento, verificou-se que 100% dos entrevistados 
disseram que a diluição era realizada adequadamente, 
como apresentado no gráfico abaixo:

Gráfico 3: Questão sobre a diluição correta do 
produto sanitizante utilizado para higienização de 
hortifrúti.

Os sanitizantes são muito utilizados nas unidades 
produtoras de alimentos, através deles é possível 
reduzir ou eliminar a presença de microorganismos 
patogênicos, proporcionando um alimento mais 
seguro para o consumidor. É fundamental seguir 
corretamente as recomendações do rótulo do produto, 
respeitando sua diluição e tempo de ação ideal, pois 
caso o contrário pode haver consequências como 
hipercloração (no caso de utilização de hipoclorito de 
sódio), que é prejudicial para o organismo humano 
por formar compostos carcinogênicos, ou então ter 
seu desempenho insatisfatório, deixando de remover 
os microrganismos presentes [17].

Desta forma, ressaltou-se nos treinamentos 
aplicados a importância de sempre seguir as 
recomendações do rótulo, pois somente assim é 
possível obter-se a melhor performance do produto, 
havendo significante mudança nos resultados dos 
gráficos após a capacitação dos manipuladores.

Sobre o controle de temperatura dos alimentos 
distribuídos na unidade, antes dos treinamentos 70% 
dos indivíduos tinham este conhecimento e, após os 
treinamentos, os demais indivíduos passaram a ter 
também, totalizando 100%. 

Gráfico 4: Questão sobre o conhecimento do 
controle de temperatura de alimentos.

O controle de temperatura dos alimentos é um 
dos mais importantes controles feitos em uma UAN, 
pois pode prevenir diversas intoxicações e infecções 
alimentares [18]. O manipulador deve estar atento 
ao binômio tempo e temperatura, já que este é 
considerado uma ferramenta importante para garantir 
a qualidade de todo o processo de produção de 
alimentos. Alimentos expostos por muito tempo e em 
uma temperatura inadequada, dentro de uma zona de 
perigo, estão sujeitos a maior risco de multiplicação 
de microorganismos, o que contribui para o aumento 
de doenças transmitidas por alimentos. Por isso, o 
registro do controle de temperatura dos alimentos 
distribuídos se faz importante dentro de uma UAN, 
já que com ele é possível monitorar se as preparações 
estão na temperatura adequada e, ainda, se o tempo 
de distribuição exige mais atenção e, se for o caso, 
norteia para elaboração de planos de ação [19]. 

Treinamentos realizados através de palestras 
com cerca de 100 colaboradores envolvidos na 
produção de alimentos, incluindo cozinheiros, 
auxiliares de cozinha, estagiários, açougueiros, 
padeiros e merendeiras se mostraram eficientes, 
porém, os autores reforçam que, para que todos os 
indivíduos envolvidos no processo de produção de 
alimentos saibam e apliquem as práticas corretas 
de manipulação, dentre elas a aferição e registro de 
temperatura de alimentos, é necessário que sejam 
realizados treinamentos periódicos [20].

Em relação às tábuas de corte utilizadas para 
a manipulação de alimentos na UAN, antes dos 
treinamentos apenas 20% dos indivíduos possuíam 
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conhecimento sobre a sua divisão por cores e sobre 
sua correta higienização. Após os treinamentos e 
implementação de infográficos que dividiam as 
tábuas brancas e vermelhas para carnes cruas, azuis 
para alimentos prontos para o consumo e verdes 
para hortifrútis e infográficos que orientavam a 
correta higienização, devendo ser feita com esponja 
e detergente, e enxaguadas em água corrente; em 
seguida, devendo ser preparada a solução clorada de 
acordo com o produto utilizado, deixando as tábuas 
imersas pelo tempo indicado, enxaguando e deixando 
secar naturalmente em local limpo e protegido, 100% 
dos manipuladores passaram a ter este conhecimento, 
como mostram os gráficos 5 e 6.

Gráfico 5: Questão sobre o conhecimento da 
separação das tábuas de corte por cores.

Gráfico 6: Questão sobre o conhecimento da 
higienização das tábuas de corte.

As tábuas utilizadas, por possuírem acúmulo de 
cortes, acabam se tornando uma superfície propícia 
ao crescimento bacteriano. Essa característica somada 
à deficiência da higienização das mesma pode ser 

uma fonte de contaminação direta aos alimentos nelas 
manipulados, por isso, é de suma importância que haja 
um controle rigoroso em relação a higienização das 
tábuas de corte, além da substituição deste utensílio 
periodicamente. Sugere-se ainda que seja feito um 
acompanhamento microbiológico frequente para 
verificar a efetividade da higienização e estabelecer 
quando deve ocorrer esta substituição. Além disso, a 
divisão por cor evita que haja contaminação cruzada 
entre, por exemplo, alimentos crus e prontos para o 
consumo [21].

Quanto à coleta de amostras, verificou-se que 
antes e após os treinamentos 100% dos entrevistados 
responderam que a mesma era realizada. Ao 
questioná-los se as amostras possuíam pelo menos 
100g de alimento, antes dos treinamentos, 90% 
respondeu que continham e 10% respondeu que não 
continham. Após os treinamentos, obteve-se 100% 
de respostas afirmativas, como é possível observar no 
gráfico 7.

Gráfico 7: Questão sobre a coleta de amostras.

A coleta de amostras é um importante recurso 
utilizado para verificar se os métodos adotados no 
controle higiênico sanitário estão funcionando de 
maneira satisfatória. Por conseguinte, a realização 
correta desse procedimento é fundamental para 
esclarecer possíveis casos de Doenças Transmitidas 
por Alimentos (DTA) [22]. Essas doenças são 
comumente ocasionadas pela ingestão de água ou 
alimentos contaminados por agentes biológicos, 
físicos ou químicos, desencadeando sintomas como: 
vômitos, diarréia e dores abdominais, dos quais 
podem se tornar graves em pessoas com quadros de 
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imunidade vulneráveis. Por tanto o manipulador de 
alimentos possui um papel fundamental nesta etapa 
por ser o responsável por toda operacionalização 
das etapas, se tornando o principal veículo de 
contaminação em casos de inadequação, o que reforça 
a importância de que o mesmo execute esta etapa de 
forma correta [23].

Um estudo descritivo transversal em 28 unidades 
de alimentação diferentes selecionou aleatoriamente 
3 manipuladores em cada unidade para responderem 
um questionário que pretendia avaliar os 
conhecimentos dos manipuladores de alimentos 
sobre segurança e alergias alimentares. Os resultados 
apontados pelo estudo mostraram que existe um 
conhecimento insuficiente dos manipuladores quanto 
ao tema, reforçando a existência de um vão entre 
o conhecimento assimilado e o comportamento 
executado pelos manipuladores. Com isso, desenvolver 
estratégias de formação e treino sobre segurança 
alimentar é fundamental para gerar alteração no 
comportamento e com isso efetivas atribuições [24].

O presente artigo avaliou os mesmos quesitos do 
estudo acima, e, apesar de terem obtido resultados 
em proporções distintas, destaca-se que ambos 
tiveram melhora após o conteúdo ministrado nos 
treinamentos, verificando-se que houve assimilação 
do tema abordado.

Em relação à higienização da cozinha, perguntou-
se se os pisos, rodapés e azulejos eram limpos, e obteve-
se 90% de respostas afirmativas e 10% de respostas 
negativas antes do treinamento. Após a capacitação 
dos manipuladores, 100% dos participantes afirmaram 
que era realizada.

Gráfico 8: Questão sobre a higienização da cozinha.

Vale ressaltar que assim como a segurança 
alimentar, a higiene do local é fundamental para 
que os alimentos produzidos não ofereçam riscos ao 
consumidor final. O conhecimento desses pontos de 
contaminação pelos manipuladores é essencial para 
que garantir a qualidade e a segurança microbiológica, 
reforçando a importância da educação continuada 
dos mesmos para evitar possíveis DTAs [25].

Em um estudo realizado, de forma exploratória, 
descritiva e analítica, através de uma pesquisa que 
analisou a percepção dos manipuladores em relação 
às práticas de higiene no local de trabalho, mostrou 
que apesar dos manipuladores entrevistados tenham 
demonstrado elevado conceito na percepção quanto 
à higiene ambiental, foi possível verificar falhas na 
higienização, principalmente em utensílios presentes 
na cozinha que foram analisados pelos autores, 
caracterizando uma ineficácia dos procedimentos 
adotados [26]. Quando comparado com os resultados 
obtidos no presente trabalho, podemos perceber que 
embora em ambos os casos os resultados obtidos 
pelos manipuladores foram em sua maioria positivos, 
durante o questionamento foi possível observar 
dúvidas quanto a execução dessa higienização, 
em que foram devidamente esclarecidas durante o 
treinamento, o que expressou a importância dessas 
explicações e sensibilização dos colaboradores para 
garantir a limpeza correta do ambiente. 

 Após a realização dos treinamentos e fixação de 
cartazes infográficos na cozinha, todas as respostas 
obtidas no questionário sobre o conteúdo passado 
obtiveram 100% de entendimento, o que antes dos 
treinamentos era em média 30%. 

A Portaria 2619/11 e o Regulamento de Segurança 
dos Alimentos das Forças Armadas MD42-R-01, são 
as legislações vigentes que norteiam uma UAN militar 
no município de São Paulo, descrevendo o passo a 
passo das Boas Práticas de Produção. Por se tratar de 
legislações que possuem alta rigorosidade no quesito 
higiênico-sanitário, com a chegada do Coronavírus 
ao Brasil, apenas adaptações pontuadas tiveram que 
ser feitas, já que as UAN’s já estavam acostumadas 
a seguir o padrão das legislações que visa a higiene 
como um todo [10, 11].

Além das implantações realizadas no presente 
trabalho, a unidade militar também promoveu novas 
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medidas de segurança para auxiliar na prevenção de 
COVID-19, como a disposição de álcool em gel e 
tapetes sanitizantes nas entradas do local, aferição de 
temperatura corporal na recepção, controle de entrada 
nos refeitórios, e porcionamento individualizado das 
refeições.

CONCLUSÃO

A eficácia da utilização das Boas Práticas de 
Produção durante os procedimentos em uma unidade 
de alimentação e nutrição já possuem evidências 
científicas e são mundialmente conhecidas. Porém, as 
Boas Práticas utilizadas como ferramenta de proteção 
à contaminação por COVID-19 é um assunto novo, 
para todas as unidades, e requer diversas adaptações 
e reforços de procedimentos de segurança alimentar 
antes nunca sido criados, para reduzir os danos 
causados pela pandemia. O nutricionista é um 
profissional de extrema importância neste processo, 
que deve ser capaz de repassar aos manipuladores 
todas as alterações necessárias durante este processo 
e conscientizando-os sobre todos os procedimentos. 
Um manipulador consciente é capaz de tornar seu 
ambiente de trabalho e os alimentos produzidos muito 
mais seguros, repercutindo de forma positiva para 
a população, trazendo conforto durante as refeições 
num período tão difícil de viver como a pandemia do 
COVID-19. 

A realização dos treinamentos e fixação de 
cartazes infográficos na cozinha, mostraram-se 
eficientes. Porém, são necessários mais estudos sobre 
COVID-19 e, como a atividade do manipulador é 
muito dinâmica, é de suma importância que sejam 
feitos estudos longitudinais.
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RESUMO

Ações de educação alimentar e nutricional que incentivem a promoção da alimentação saudável para 
crianças da educação infantil são de extrema importância para a construção de hábitos alimentares na 
vida adulta e o ambiente escolar é bastante propício às estas ações. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa 
foi desenvolver ações educativas ligadas à alimentação para promoção de hábitos alimentares saudáveis 
para crianças da educação infantil pertencentes a uma escola privada em São Paulo. Trata-se de um 
estudo de intervenção com 187 crianças de quatro a seis anos do ensino infantil de uma escola privada 
em São Paulo. Após aceite e autorização dos pais e/ou responsáveis por meio do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, as crianças participaram de sete atividades lúdicas com alimentos e preparações que 
incentivaram o maior conhecimento das frutas, verduras e legumes, bem como a promoção de hábitos 
alimentares saudáveis. De modo geral, as crianças tem bom conhecimento sobre os alimentos, em especial, 
as frutas. Quanto à aceitação dos alimentos, os legumes apresentaram baixa aceitação enquanto que 
as frutas foram bem mais aceitas. As atividades práticas parecem aumentar a aceitação de alimentos e 
preparações com verduras e legumes. Conclui-se, portanto, que as atividades lúdicas propostas foram bem 
compreendidas e aderidas pelas crianças, que mostraram bastante interesse e participação. Pelos critérios 
utilizados, avalia-se que houve um impacto positivo no conhecimento dos alimentos e na aceitação dos 
mesmos. Sugere-se que ações contínuas de educação alimentar e nutricional para crianças devam fazer 
parte de sua rotina no ambiente escolar.
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ABSTRACT

Food and nutrition educational actions that foster healthy eating habits for children in pre-school are 
paramount for the development of adult eating habits. The school environment is supportive of such actions. 
Accordingly, the purpose of this research was to develop food educational measures to promote healthy 
eating habits for children from pre-school of a private school in São Paulo. In particular, this research relates 
to an intervention study conducted with 187 children from four to six years old from childhood education 
of a private institution in São Paulo. After obtaining approval and consent from the parents and/or tutors 
by means of the execution of an Informed Consent Form, the children participated in seven interactive 
activities involving food that incentivized broader knowledge of fruits and vegetables, and fostered healthy 
eating habits. Generally, the children have a good understanding about food, in particular, fruits. In terms 
of accepting the food, vegetables presented a lower acceptance rate while fruits were more welcomed. The 
interactive activities seem to increase the acceptance of food, especially vegetables. Therefore, the proposed 
activities were well comprehended and adhered by the children, who demonstrated a lot of interest and 
participation. Based on the chosen criteria, the research had a positive impact on the knowledge of food 
and acceptance of the same. The recommendation is that continuous nutrition and food actions for children 
become part of their school routine environment moving forward.

Keywords: Food and Nutrition Education, Child, Feeding Behavior.

INTRODUÇÃO

A prevalência de excesso de peso em crianças 
vem aumentando progressivamente nos últimos 
anos, sendo considerado problema atual de Saúde 
Pública pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Os registros do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) apontam que uma em cada grupo 
de três crianças, com idade entre cinco e nove anos, 
está acima do peso no país [1]. As notificações revelam 
que 16,33% das crianças brasileiras entre cinco e dez 
anos estão com sobrepeso; 9,38% com obesidade; e 
5,22% com obesidade grave. Este crescente aumento é 
influenciado, em grande parte, pela inadequação dos 
hábitos alimentares, contribuindo para o surgimento 
precoce de doenças na fase adulta [1,2]. Estratégias 
para enfrentar as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) no Brasil envolvem intervenções realizadas 
precocemente que garantam a alimentação adequada, 
desde a infância [3,4].

É importante estimular nas crianças o consumo 
de alimentação variada e equilibrada o mais 
precocemente possível, pois é a época que se inicia o 
vínculo entre as crianças e os alimentos, constituindo 

o início dos hábitos alimentares que tendem a se 
solidificar na vida adulta[4].

A preferência infantil por guloseimas é 
amplamente reconhecida, todavia, essas preferências 
têm levado a um consumo cada vez mais divergente 
das recomendações nutricionais, aumentando a 
prevalência de excesso de peso nesse estágio de vida[5].

A escola exerce influência positiva na formação 
cognitiva das crianças, tornando-se um espaço ideal 
para incentivar ações em EAN para a promoção da 
alimentação saudável, de forma que contribua para a 
formação de bons hábitos alimentares[6].

A escola é o elo entre os conhecimentos 
familiares e comunitários, oriundos de várias áreas 
do saber, e permite o desenvolvimento de atitudes 
e comportamentos necessários para a vida em 
sociedade[7].

Os pré-escolares são uma faixa etária que possui 
grande interesse pelo ambiente em que estão 
inseridos. Dessa forma, uma das possíveis soluções 
para a mudança do quadro de excesso de peso e outras 
doenças relacionadas, é a EAN nas escolas, pois é 
onde a maioria dos indivíduos passa grande parte do 
seu dia[4]. Também é na escola que os alunos entram 
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em contato com ferramentas que serão necessárias 
para que entendam as informações sobre saúde no 
geral. É de grande importância que essa educação seja 
direcionada tanto aos pais quanto para as crianças, 
uma vez que os filhos tendem a reproduzir os hábitos 
alimentares da família[8,9]. 

Os efeitos da educação nutricional em crianças 
da educação infantil, com algum tipo de intervenção 
nutricional na escola, demonstram que crianças 
menores de 10 anos apresentam maior redução na 
gravidade da obesidade do que em relação aos efeitos 
da educação nutricional em adultos[7,10]. 

Desta forma, a promoção de hábitos alimentares 
saudáveis no ambiente escolar tem sido recomendada 
visto a importância de serem introduzidos desde 
a infância. Nesta fase da vida, a criança entra no 
ambiente escolar, saindo da convivência familiar, tendo 
a chance de experimentar novos sabores, havendo, 
portanto, alterações nos seus hábitos alimentares 
pelas influências sociais e dos estímulos presentes na 
escola[11]. A educação alimentar pode ter resultados 
extremamente positivos quando desenvolvidas com 
crianças, a fim de incentivá-las a terem, por si só, 
escolhas saudáveis de seus alimentos[12,13]. 

O acesso à informação, de forma permanente, 
facilita o aprendizado de conteúdos sobre alimentação 
saudável ou não, o que no futuro possibilita a 
promoção de práticas alimentares. Portanto, ações 
de sensibilização que incentivem a promoção da 
alimentação saudável para crianças da educação 
infantil são de extrema importância, uma vez que o 
ambiente escolar é propício às ações de promoção à 
saúde e qualidade de vida.

Neste contexto, a escola desempenha papel 
importante na formação do comportamento alimentar 
dos estudantes dentro do conteúdo educativo global, 
o que facilita a autonomia de escolhas alimentares 
saudáveis. Portanto, a implantação, em longo prazo, 
de um programa de educação alimentar e nutricional 
no ambiente escolar torna-se uma ferramenta de 
destaque na promoção de hábitos alimentares 
saudáveis e diminuição de fatores de risco de DCNT 
entre os escolares.

Diante do exposto, o trabalho visa demonstrar o 
impacto das ações educativas com alimentação para 
promoção de hábitos alimentares saudáveis para 

crianças da educação infantil pertencentes a uma 
escola privada em São Paulo.

MATERIAL E MÉTODOS

O Programa Educa e Nutre foi idealizado e iniciado 
em 2017, após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário São Camilo segundo 
parecer nº 033/17 (CAAE 69341517.6.0000.0062), no 
Colégio Santa Amália localizado no município de São 
Paulo. Participaram deste estudo 187 crianças, com 
idade entre quatro e seis anos, de ambos os sexos, 
regularmente matriculadas na escola, que assentiram 
em participar das atividades lúdicas propostas para 
este fim e que entregaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou 
responsáveis. 

O Programa foi constituído por sete encontros 
semanais, sendo um primeiro encontro para o 
diagnóstico deste grupo e mais seis encontros 
para aplicação das atividades de intervenção e 
avaliação. Os métodos de ensino foram expositivos e 
laboratoriais, realizados nas salas de aula e no pátio 
da escola, utilizando-se os recursos idealizados pelas 
pesquisadoras e confeccionados pelas estagiárias 
do curso de Nutrição do Centro Universitário São 
Camilo, além do uso de eventuais materiais fornecidos 
pela escola. Na fase diagnóstica, avaliou-se o 
conhecimento prévio das crianças sobre alimentação 
e nutrição por meio de simulação de aquisição de 
alimentos chamada de “Mini-mercado”. Nas fases 
seguintes, foram realizadas seis atividades lúdicas e 
educativas com os seguintes temas: “Que alimento sou 
eu?”, “Minha hortinha”, “Descobrindo o segredo dos 
legumes”, “No reino da Frutolândia”, “Festa das frutas” 
e “Oficina culinária de Pão de abóbora”. Os critérios 
de avaliação das atividades foram os conceitos 
ótimo, bom, regular, ruim, variando a quantidade de 
conceitos em cada atividade.

Os dados foram organizados, tabulados e 
compilados por meio do software Microsoft® Excel®, 
sendo apresentados de forma descritiva, expressos 
como tabelas.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 187 crianças que 
participaram da pesquisa, sendo 47% do sexo 
masculino e 53% do sexo feminino, apresentando 
4,88 ± 0,76 anos de idade (média ±DP). 

As crianças costumam agir por imitação dos 
adultos, por este motivo, foi criada essa dinâmica, 
pois assim, as crianças puderam “ir ao mercado” e 
escolheram os alimentos que julgaram ser saudáveis. 
Desta maneira, conseguiu-se identificar os alimentos 
de maior e menor preferência por eles, conforme 
Tabela 1.

Tabela 1. Distribuição percentual dos critérios de 
classificação da avaliação diagnóstica “Mini-mercado”. 
São Paulo, 2017.

n %
Ótimo 45 24,1%
Bom 92 49,2%

Regular 43 23,0%
Ruim 7 3,7%
Total 187 100%

A exploração das características sensoriais de 
frutas (textura, odor e sabor) são fatores importantes 
na aceitação, pois irão despertar o interesse dos alunos 
e, consequentemente, a experimentação e aceitação 
destes. A partir deste conceito, a tabela 2 apresenta os 
dados sobre o conhecimento da variedade de frutas 
existentes.

Tabela 2. Distribuição percentual dos critérios de 
classificação da atividade “Que alimento sou eu?”. São 
Paulo, 2017.

n %
Ótimo 124 70,1%
Bom 44 24,9%

Regular 7 3,9%
Ruim 2 1,1%
Total 177 100%

Com base nas explicações sobre a importância 
das verduras para a saúde das crianças, a tabela 3 
demonstra a aceitação da salada de alface cultivada 
pelas próprias crianças. A salada foi muito bem 
aceita pelas crianças (93,5%), demonstrando que sua 
participação no cultivo da alface pode ter sido um 
fator imprescindível para o consumo.

Tabela 3. Distribuição percentual dos critérios 
de classificação da atividade “Minha Hortinha”. São 
Paulo, 2017.

n %
Ótimo 175 93,5%
Ruim 12 6,5%
Total 187 100%

A tabela 4 indica os dados sobre a aceitação de 
legumes previamente apresentados às crianças para 
que percebessem as diferenças de cores, texturas, 
odores e sabores. Nota-se que somente 28,2% das 
crianças aceitaram os cinco legumes oferecidos. A 
aceitação de 3 ou 4 legumes e a aceitação de 1 ou 2 
legumes foram, respectivamente, de 33,5% e 34,9%. 
Estes dados mostram que os legumes são menos 
aceitos e em menor variedade.

Tabela 4. Distribuição percentual dos critérios de 
classificação da atividade “Descobrindo o segredo dos 
legumes”. São Paulo, 2017.

n %
Ótimo 42 28,2%
Bom 50 33,5%

Regular 52 34,9%
Ruim 5 3,4%
Total 149 100%

Após uma dramatização feita com fantoches de 
frutas, as crianças foram apresentadas a diversas frutas 
para perceberem as diferenças de cores, texturas, 
odores e sabores. A tabela 5 mostra o conhecimento 
adquirido com esta atividade.
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Tabela 5. Distribuição percentual dos critérios de 
classificação da atividade “No Reino da Frutolândia”. 
São Paulo, 2017.

n %
Ótimo 149 79,7%
Ruim 38 20,3%
Total 187 100%

Dando sequência ao tema das frutas, as crianças 
foram novamente apresentadas à algumas frutas 
e convidadas a elaborar uma salada de frutas. Na 
tabela 6, observa-se que mais da metade das crianças 
escolheram mais de 3 frutas para compor a salada de 
frutas, o que foi considerado ótimo.

Tabela 6. Distribuição percentual dos critérios de 
classificação da atividade “Festa das frutas”. São Paulo, 
2017. 

n %
Ótimo 103 55,4%
Bom 52 28,0%

Regular 25 13,4%
Ruim 6 3,2%
Total 186 100%

Como atividade final, as crianças participaram 
de uma oficina culinária para preparar e degustar 
um pão de abóbora, além disso, também foram 
demonstrados os tipos de abóbora. A aceitação 
do pão de abóbora revelou-se bastante alta, 
sendo aceita por 86,4% das crianças, embora a 
participação das crianças tenha sido mais baixa 
do que em outras atividades.

Tabela 7. Distribuição percentual dos critérios de 
classificação da atividade “Oficina Culinária de pão de 
abóbora”. São Paulo, 2017. 

n %
Ótimo 76 86,4%
Ruim 12 13,6%
Total 88 100%

DISCUSSÃO

O ambiente escolar representa um campo de 
integração social que o torna perfeito para a realização 
de ações educativas em alimentação e nutrição, 
bem como, um espaço de aprendizado e troca de 
experiências pessoais, afetivas, culturais e sociais. Na 
escola, as crianças são constantemente estimuladas 
e avaliadas, tendo seus potenciais cognitivos, sociais 
e comportamentais bastante explorados[14].Após 
a aplicação da avaliação diagnóstica, percebeu-
se que muitas crianças confundiram os alimentos 
saudáveis com seus alimentos preferidos. Nas cestas, 
tinham tanto guloseimas quanto frutas, o que pode 
significar que existe uma certa desorientação entre 
saudabilidade e preferência alimentar. Somente 24% 
das crianças colocaram três alimentos saudáveis na 
cesta, enquanto 49% e 23% colocaram dois ou apenas 
um alimento saudável, respectivamente. Quando 
alimentos não saudáveis são oferecidos precocemente 
às crianças, elas tendem a incorporar estes alimentos 
em sua rotina de uma forma tão natural que elas 
acreditam que aquele alimento é apropriado para elas, 
o que pode levar à construção de crenças alimentares 
inadequadas e consequentemente um comportamento 
alimentar desajustado[15]. 

Sabe-se que existe uma preferência por sabores 
doces nos primeiros anos de vida, entretanto, 
essa predisposição pode ser alterada por meio de 
experiências com os alimentos, ou seja, quanto 
mais expostas a alimentos e bebidas doces maior a 
preferência. Em relação ao azedo, essas preferências e 
rejeições poderão continuar ou diminuir dependendo 
das experiências com esse sabor. Desde muito cedo 
as preferências costumam se modificar com as 
experiências com alimentos originando os padrões 
alimentares[16].

Notou-se resultados positivos em relação a 
aceitação da salada pelas crianças, talvez pelo fato 
de participarem do processo de cultivo dela, assim 
como na atividade do pão de abóbora, resultados 
estes semelhantes a outros estudos com atividades 
lúdico-pedagógicas. Este tipo de abordagem realizada 
durante o processo de intervenção mostrou-se efetiva 
na transmissão do conhecimento de alimentação 
saudável e que aplicá-la na prática demonstrou melhora 
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na capacidade de identificar alimentos saudáveis após 
as aulas lúdico-didáticas[17,18]. À medida em que a 
criança é estimulada de forma lúdica, ela desenvolve 
melhor suas capacidades motoras, sua criatividade 
e seu convívio social. Além disso, o lúdico permite 
que as crianças brinquem enquanto aprendem de 
forma prazerosa, dinâmica e consideravelmente 
significativa. Em particular, a oficina culinária, como 
uma metodologia ativa, remete a vários aspectos da 
vida da criança: o resgate da cultura familiar, a troca 
de experiências, a socialização e o aprendizado prático 
de determinado conteúdo[19]. Em educação alimentar 
e nutricional, a elaboração de uma receita promove 
a alimentação saudável por incitar o interesse no 
resultado final da preparação e consequentemente, o 
estímulo à ingestão daquele alimento[20].

Em relação à aceitação de legumes, observou-se 
que as crianças desconheciam parte dos legumes e por 
isso, a aceitação foi considerada baixa. Outros autores 
relatam que, em geral, as crianças desconhecem a 
variedade de legumes existente no país, e mesmo com 
a permissão da manipulação dos legumes, as crianças 
apresentaram baixa aceitação[21]. O uso dos sentidos 
(tato, olfato e paladar) favorece o reconhecimento do 
alimento, estimulando a curiosidade das crianças e 
assim, a aceitação do mesmo[22].

CONCLUSÃO

Conclui-se, portanto, que as atividades lúdicas 
propostas foram bem compreendidas e aderidas 
pelas crianças, que mostraram bastante interesse e 
participação. Pelos critérios utilizados, avalia-se que 
houve um impacto positivo no conhecimento dos 
alimentos e na aceitação dos mesmos, principalmente 
em relação ao conhecimento e aceitação das frutas 
e às atividades práticas com participação ativa das 
crianças. Sugere-se que ações contínuas de educação 
alimentar e nutricional para crianças devam fazer 
parte de sua rotina no ambiente escolar. 
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A RELAÇÃO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR COM A AUTOPERCEPÇÃO DA 
IMAGEM CORPORAL

(THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING BEHAVIOR AND SELF-PERCEPTION OF BODY IMAGE)

RESUMO

O Nutricionista tem papel fundamental no auxílio do controle de doenças crônicas não transmissíveis 
por meio da promoção da mudança do estilo de vida e de uma alimentação saudável, ressaltando as 
particularidades de cada indivíduo. É de extrema importância o entendimento do comportamento alimentar 
de um indivíduo e seus fatores correlacionados. Objetivo foi avaliar a relação do comportamento alimentar 
com a percepção de imagem corporal de indivíduos. Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de 
dados MEDLINE e LILACS com os descritores “feeding behaviour”, “body image”, “diet”, “nutritionists” e 
“nutritional status”, utilizando a técnica booleana “AND” e “OR” de artigos publicados entre 2013-2019. No 
total foram utilizados 32 artigos. A pesquisa dos artigos foi feita no período de junho-setembro de 2019. 
Os instrumentos mais utilizados para avaliação de comportamento alimentar e imagem corporal foram 
o Eating Attitude Test-26 e o Body Shape Questionnaire. Na maioria dos estudos foi possível observar a 
insatisfação corporal em indivíduos eutróficos. Entre crianças e adolescentes, os meninos apresentam maior 
satisfação com a aparência. Em relação à avaliação da autoimagem, a maioria das adolescentes desejava uma 
silhueta menor. O comportamento alimentar inadequado e a insatisfação corporal foram observados nestes 
indivíduos e estão fortemente associados à restrição alimentar. Entre universitários, a insatisfação corporal 
foi encontrada sobretudo nas mulheres. Aproximadamente, metade das mulheres almeja pesar menos 
ou sentem-se acima do peso e estão mais susceptíveis à idealização do “corpo perfeito”. Atletas buscam 
demasiadamente um corpo que condiz com a sua prática esportiva para terem sempre melhor desempenho 
físico. Aqueles que se percebem acima do peso apresentam um comportamento alimentar mais restritivo. 
Estes fatores são destacados em crianças e adolescentes, universitários, mulheres e praticantes de exercícios 
físicos. A autopercepção de imagem corporal está diretamente relacionada com comportamento alimentar 
e pode até ser considerada um determinante do mesmo.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Imagem corporal. Nutricionista.
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ABSTRACT

The nutritionist  plays a fundamental role in helping control noncommunicable chronic diseases 
by promoting lifestyle change and healthy eating, emphasizing the particularities of each individual. It is 
extremely important to understand the eating behavior of an individual and its correlated factors. It aims to 
evaluate the relationship between eating behavior and body image perception of the individual. A literature 
review was performed in the MEDLINE and LILACS databases with the descriptors “feeding behavior”, 
“body image”, “diet”, “nutritionists” and “nutritional status” using the boolean technique “AND” and “OR” of 
articles published between 2013 and 2019. A total of 32 articles were used. The articles were searched from 
June to September 2019. The most used instruments to evaluate eating behavior and body image were the 
Eating Attitude Test-26 and the Body Shape Questionnaire. In most studies it was possible to observe body 
dissatisfaction in eutrophic individuals. Among children and adolescents, boys are more satisfied with their 
appearance. In relation the self-image evaluation, most adolescents wanted a smaller silhouette. Inadequate 
eating behavior and body dissatisfaction were observed in these individuals and are strongly associated 
with dietary restriction. In the university population, body dissatisfaction was found mainly in women. 
Approximately half of women have the ideal to weigh less or feel overweight and are more susceptible to 
idealizing the “perfect body”. Athletes overly looking for a body that matches their sports practice to always 
have better physical performance. Those who perceive themselves as overweight exhibit more restrictive 
eating behavior. These factors are highlighted in children and adolescents, college students, women and 
exercise practitioners. Self-perception of body image is directly related to eating behavior and may even be 
considered a determinant of it.

Keywords: Eating behavior. Body image. Nutricionist. 

INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) 
são responsáveis por 41 milhões de óbitos a cada ano, 
representando 71% de todas as mortes do Mundo. 
Sendo as doenças cardiovasculares a principal causa de 
morte, contabilizando 17,9 milhões de mortes por ano, 
seguida por cânceres (9 milhões), doenças respiratórias 
(3,9 milhões) e diabetes (1,6 milhões) [1]. No Brasil, 
975.400 mortes  por  DCNTs  foram registradas em 
2016, representando 74% de todas as mortes neste 
ano. Estima-se que o tabagismo e a hipertensão 
arterial  sistêmica tendem a diminuir no  país até 
2025, porém os índices de obesidade têm previsão de 
aumento, podendo representar até 30% da população 
brasileira [2]. 

Os  principais fatores de risco  para as 
mortes por DCNTs são o uso do tabaco, a inatividade 
física, o uso  prejudicial do álcool e dietas não 
saudáveis  [2]. Com isso, o  profissional nutricionista 

é de suma importância, e tem como compromisso, 
sobretudo, na  prática clínica e ambulatorial, 
estimular práticas clínicas alimentares e estilo de vida 
saudável, adequando-os aos hábitos alimentares e 
culturais do indivíduo, contribuir  na elaboração de 
materiais informativos  para esclarecer a  população 
sobre alimentação e modos de vida saudáveis, integrar 
equipes multiprofissionais, entre outras atividades [3]. 

É fundamental saber e entender o que as pessoas 
comem e o  porquê de tais escolhas alimentares. Há 
vários atributos individuais que são considerados para 
que seja  possível empregar metodologias adequadas 
na busca deste entendimento. Hábitos alimentares, 
cultura, ambiente, saúde, normas sociais e gostos 
se relacionam com fatores biológicos, fisiológicos, 
cognitivos, psicológicos, econômicos e socioculturais 
que,  por sua vez, estão relacionados ao  processo 
de consumo e seleção. Essa natureza complexa e 
variável exige buscas baseadas em fundamentação 
teórica, portanto, estudos apontam instrumentos que 

https://ans.healthsciences.com.br


23

MELLO, A.P.Q. e Colaboradores -  Advances in Nutritional Sciences – V1 – N1

ans.healthsciences.com.brDOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.4Página: 

utilizam metodologias qualitativas e quantitativas para 
entender esse processo [4]. 

Hábitos alimentares são formados a  partir de 
uma carga genética e sofrem  mudanças devido ao 
meio cultural e social. Desde o aleitamento materno 
e a maneira que os alimentos foram introduzidos na 
vida da criança dá-se início ao processo da formação 
do comportamento alimentar sob responsabilidade 
familiar, e isso demonstrará a relação, ao longo da 
infância, com a alimentação, seja ela  positiva ou 
negativa [5]. A influência da mídia, o ambiente familiar 
e social podem ser preditores de um comportamento 
alimentar de restrição ou até mesmo fatores de 
risco  para transtornos alimentares  (TA)  nesta 
idade, principalmente no que se diz respeito ao culto 
à magreza [6]. 

Em 1999, foi desenvolvido, por Parmenter 
e Wardle [7], o questionário General Nutrition 
Knowledge Questionnaire com 88 questões, o qual 
foi submetido à revisão de confiabilidade e validade 
por Kliemann e colaboradores [8], alinhando-o 
com as recomendações nutricionais atuais. Esse 
questionário associa sexo, idade e nível educacional e 
socioeconômico com os conhecimentos nutricionais 
da população. E desde sua asserção, foram apontadas 
atualizações na compreensão entre dieta e saúde, 
tendo então, recomendações de novos alimentos e 
métodos de processamento.

No  Three  Factor  Eating  Questionnaire - 
R21 (TFEQ-R21) são correlacionados três fatores que 
indicam uma desordem no comportamento alimentar, 
sendo eles, a alimentação afetiva, o descontrole 
alimentar e a restrição cognitiva, esta que  por sua 
vez, apresenta um paradoxo entre restrição alimentar 
e consumo excessivo dos alimentos. Também 
são avaliadas as medidas antropométricas  peso e 
estatura [9]. 

Renner e colaboradores [10] desenvolveram a 
The Eating Motivation Survey (TEMS), que é uma 
escala usada para avaliar “por que comemos o que 
comemos?”, no contexto motivacional das escolhas 
alimentares e no ato de comer. Visando uma forma 
de obtenção desses dados de maneira mais extensa, 
foi elaborado uma lista completa com 78 itens que 
descrevem os motivos das escolhas alimentares, e 
uma forma reduzida com 45 itens.

O  Food  Choice  Questionnaire  é uma ferramenta 
na qual são avaliados, de forma abrangente, os 
determinantes da escolha alimentar,  porém, fatores 
fisiológicos e sociais, como necessidade e fome, prazer, 
imagem social e normas sociais não estão incluídos 
neste questionário [11].

A escala Magical  Beliefs  About  Food  and  Health 
(MFH) foi desenvolvida  para avaliar diferenças 
individuais na adoção de comportamentos 
alimentares e de saúde que muitas revistas, livros de 
saúde e ideologias alimentares consideram válidas, 
mas que nem sempre são adequadas [12].

Outro questionário utilizado por especialistas que 
avalia o comportamento alimentar com tendência a TA 
é o Eating Attitude Test-26 (EAT-26). Este questionário 
é um refinamento do EAT-40, publicado pela primeira 
vez em  1979,  e utilizado  para analisar fatores 
determinantes dos TA, como, sociais e econômicos 
(EAT-26, 2017). Esta ferramenta foi validada  e 
traduzida para o português por Bighetti [13]. 

Em relação à imagem corporal (IC), em 1935, 
foi publicado o livro The Image and Appearence of 
Human Body, o qual diz: “Entende-se por imagem do 
corpo humano a figuração de nosso corpo formada 
em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo 
se apresenta para nós” [14]. Mais recentemente, a IC 
vem sendo estudada sob perspectivas socioculturais, 
evolutivas, genéticas e neurocientíficas, psicológicas 
positivas e cognitivas comportamentais [15].

Assim como as ferramentas de comportamento 
alimentar, as de avaliação de IC também são, 
em maioridade,  na  forma  de questionários 
e,  posteriormente, validados  para a 
língua portuguesa para serem aplicados no Brasil [16]. 

Alguns trabalhos mais recentes vêm sendo 
mais utilizados para as pesquisas e entre esses 
estão a adaptação de Di Pietro [17] do Body Shape 
Questionnaire (BSQ), que em sua versão original 
contém 34 questões como “Você sente vergonha do 
seu corpo?” ou “A preocupação com o seu corpo te 
leva a fazer dieta?” para avaliar a autopercepção da 
IC do indivíduo e possíveis comportamentos de risco 
para TA .   

Kakeshita e colaboradores [18] criaram e validaram 
uma Escala de  Silhuetas  para crianças e adultos 
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brasileiros a fim de avaliar a distorção da autopercepção 
da IC, que foi elaborada a partir da Escala de Silhuetas 
de Stunkard [19], criada em 1935. Esta escala consiste 
em diversas imagens de silhuetas que foram elaboradas 
a  partir de fotografias tiradas de corpos brasileiros, 
tanto femininos quanto masculinos. Cada  silhueta 
apresenta um Índice de Massa Corpórea  (IMC) 
correspondente, e o avaliado necessita escolher qual 
se identifica. A partir da escolha, o avaliador distingue 
se há ou não uma distorção da IC por  parte do 
indivíduo avaliado. Devido à facilidade na aplicação 
dos testes, o baixo custo e a eficiência para a avaliação 
da imagem corporal, a escala de silhuetas vem sendo 
a preferida para utilização em estudos voltados com 
essa temática [15]. 

Considerando a importância dos temas 
abordados até aqui, o presente estudo tem por objetivo 
identificar a relação do comportamento alimentar 
com a percepção de imagem corporal. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Foi realizada uma revisão bibliográfica a partir das 

bases de dados MEDLINE e LILACS  considerando 
os  descritores “feeding  behaviour”, “body  image”, 
“diet”, “nutritionists” e “nutritional  status”, com 
as técnicas booleanas “AND” e “OR”  para a busca 
de artigos entre os anos de  publicação 2011  e 
2019.  Os idiomas selecionados foram  português 
e inglês.  Referências dos artigos também foram 
consultadas e utilizadas.  Conforme figura abaixo 
(Figura  1),  foram encontrados 78 artigos, dentre 
estes,  15 foram excluídos após a leitura do título, 
e então 63 foram selecionados  para leitura dos 
resumos. Após a leitura destes resumos,  14  foram 
excluídos e  49  escolhidos  para leitura na íntegra. 
Depois desta leitura, 17 artigos foram excluídos. No 
total foram utilizados  32  artigos. A  pesquisa  dos 
artigos foi feita no período de junho a novembro de 
2019. Os critérios de seleção dos artigos foram: 
artigos que apresentavam tópicos de comportamento 
alimentar e IC e que exibissem as ferramentas para a 
avaliação das mesmas. 

  Figura  1  - Fluxograma de  processo de seleção 

dos artigos  pesquisados  com o  número de artigos 
indicado entre parênteses.

DESENVOLVIMENTO

Ferramentas  para investigar o comportamento 
alimentar e imagem corporal validadas  para 
a população brasileira

Com o intuito de  padronizar instrumentos, 
como escalas e  sistemas de diagnóstico,  para 
determinadas  populações, é necessário que seja 
realizada a tradução da ferramenta em sua versão 
original  para o idioma da  população a que será 
designada. Entretanto, é  preciso cuidado durante 
a tradução e aplicação, visto que as ferramentas, 
muitas vezes, foram criadas  para determinados 
grupos que  podem apresentar  hábitos e  culturas 
específicas [13]. 

Entre os instrumentos de comportamento 
alimentar, destacamos os que são validados para a 
população brasileira: The General Nutrition Knowledge 
Questionnaire [20], The Eating Motivation Survey [11], 
Food Choice Questionnaire [21], Three Factor Eating 
Questionnaire [22] e EAT-26 [13] associado ou não ao 

https://ans.healthsciences.com.br


25

MELLO, A.P.Q. e Colaboradores -  Advances in Nutritional Sciences – V1 – N1

ans.healthsciences.com.brDOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.4Página: 

Questionário de Frequência de Consumo Alimentar 
[23].

Segundo Campana e colaboradores [24], em relação 
à IC, pode-se destacar as seguintes ferramentas para 
investigação validadas para a população brasileira: 
Escala de Medida da Imagem Corporal [25], BSQ 
[17], Body Attitudes Questionnaire [26], Questionário 
de Checagem do Corpo [16], Questionário de 
Evitação da Imagem Corporal [16], Body Investment 
Scale [27] e Escala de Figuras de Stunkard [26] que foi 
posteriormente adaptada e atualizada por Kakeshita 
[18].  

Público alvo relacionado aos  distúrbios  do 
comportamento alimentar e  da autopercepção 
de imagem corporal

 Crianças e adolescentes

  Um estudo transversal, publicado em 2011, 
analisou a relação entre o estado nutricional e o 
comportamento alimentar de 158 adolescentes de 14 
a 19 anos de uma escola pública de Volta Redonda 
(RJ). Foram aplicadas escalas para avaliação da IC e 
comparadas com o IMC de cada indivíduo, além do 
questionário TFEQ [9]. Os resultados apontaram 
que o IMC predominante era de eutrofia, porém as 
meninas apresentavam maior taxa de sobrepeso. 
Sobre o grau de satisfação corporal e o estado 
nutricional, os resultados demonstraram que, tanto 
nos meninos quanto nas meninas, a maioria dos 
insatisfeitos foram classificados como eutróficos. 
Os meninos se apresentaram mais satisfeitos com 
a aparência (73,1%) do que as meninas (53,5%), 
diferença amplamente significativa. Em ambos os 
sexos há uma insatisfação considerável com o peso, 
sendo mais comum a insatisfação com o braço nos 
meninos e com a altura nas meninas. Verificou-se 
que 49,2% dos meninos desejavam ganho de peso e 
44,3% das meninas desejavam perder peso. Segundo 
resultados do TFEQ, os adolescentes apresentaram 
escore médio para restrição alimentar, baixo para 
desinibição e médio para a percepção da fome, sendo 
que nas meninas, o escore de restrição alimentar era 
mais alto [28]. 

Outro estudo de caráter transversal, publicado 

em 2018, avaliou a insatisfação corporal e o padrão 
alimentar de acordo com o estado nutricional de 
1.496 adolescentes em Salvador (BA). O instrumento 
de avaliação do padrão alimentar foi o QFA, para 
avaliar a IC foi aplicado o BSQ, para avaliação dos 
dados antropométricos foram feitas as aferições de 
peso e altura. Os resultados demonstraram que a 
maioria (77,2%) foi classificada como peso normal/
eutrofia, enquanto 14,7% foi classificada como 
sobrepeso/obesidade e 8% como baixo peso. A 
insatisfação corporal foi identificada em 19,5% dos 
adolescentes e o perfil socioeconômico da maioria das 
famílias foi de baixa renda. Foram vistos três padrões 
alimentares: ocidental (composto por refrigerantes, 
açúcares, doces, pratos típicos, fast foods, carne, leite 
e laticínios), tradicional (composto por óleos, frango, 
peixes, ovos, produtos à base de carnes, cereais - 
arroz, farinha de mandioca, macarrão, etc., feijão 
e pão) e o padrão restritivo (composto por granola, 
raízes, vegetais e frutas). Nos adolescentes que tinham 
sobrepeso/obesidade, os achados apresentaram 
associação negativa de insatisfação leve com a IC 
e insatisfação corporal moderada com o padrão 
alimentar ocidental. Neste mesmo grupo, houve 
associação positiva entre alta insatisfação corporal 
com o padrão alimentar restritivo [29].

A diferença entre os dois estudos citados 
anteriormente se dá principalmente na prevalência 
de insatisfação corporal, sendo no primeiro, 
a porcentagem foi significativamente maior. 
Porém, ambos se assemelham quando se trata do 
comportamento alimentar, pois os adolescentes 
que apresentam maior insatisfação corporal são os 
que possuem um comportamento alimentar mais 
restritivo.

A insatisfação corporal e o comportamento 
alimentar inadequado nesta faixa etária não se 
restringem somente ao Brasil. Um estudo realizado 
em Taiwan, com adolescentes  do ensino médio, 
investigou  a imagem corporal,  preocupações 
com o  peso, comportamento alimentar, ingestão 
alimentar e estado nutricional relacionados a 
distúrbios alimentares neste grupo.  Participaram do 
estudo  1.605 adolescentes mulheres e foi aplicado o 
questionário EAT-26 (Eating  Attitudes  Test-26) e o 
recordatório alimentar de 24 horas. O comportamento 
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alimentar inadequado foi encontrado em  17,1% 
das adolescentes, e este achado foi fortemente 
associado com a superestimação do peso corporal e 
à experiência de perda de peso. A ingestão calórica, 
de  proteínas, carboidratos, zinco e vitaminas B6 e 
B12 foi  significativamente menor nos  participantes 
com  padrão alimentar alterado comparado 
aos  participantes com  padrão alimentar adequado. 
Em contrapartida, os  participantes com  padrões 
alimentares alterados apresentaram maior consumo de 
fibra alimentar do que os participantes sem problemas 
alimentares  [30], o que  provavelmente se deve à 
maior preocupação com a alimentação e o peso. 

Um dos  possíveis motivos  para a insatisfação 
corporal em adolescentes é a alta exposição aos 
veículos de mídia nesta faixa etária. Um estudo 
transversal,  publicado em 2017,  avaliou as relações 
entre a influência da mídia e o uso das redes 
sociais em 212 adolescentes e  pré-adolescentes  do 
sexo feminino entre 10 a 18 anos,  estudantes de 
escola pública na capital e no interior de São Paulo. 
A renda familiar foi analisada em faixas de salários 
mínimos.  Dados antropométricos  das adolescentes 
foram aferidos segundo os critérios do Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) 
e classificados  por  escore-z.  Para avaliação da IC 
foi utilizada a escala de silhuetas brasileiras [18] 
validada  para adolescentes. A  influência da mídia 
foi avaliada  pela Escala de Atitudes Socioculturais 
em Relação à Aparência (SATAQ-3), que investiga as 
crenças e pensamentos sobre o corpo e a frequência 
do uso das redes sociais (Instagram®, Twitter®  e 
Snapchat®).  Os resultados mostraram que 85,5% das 
adolescentes estavam insatisfeitas com a imagem 
corporal, sendo que a maioria desejava uma silhueta 
menor, sendo que  o  acesso diário das mesmas ao 
Facebook®  e Instagram®  aumentou a chance de 
insatisfação em 6,57 e 4,44 vezes, respectivamente [31]. 

Quando se trata de crianças, o comportamento 
alimentar inadequado também parece estar aliado à 
insatisfação corporal e a internalização do ideal magro, 
além de outros fatores. Um estudo  publicado  em 
2015,  na Austrália,  realizou uma entrevista 
com  111  meninas e  109 mães. As meninas foram 
entrevistadas sobre as suas restrições alimentares, IC, 
ideais de aparência, viés positivo de peso (atribuindo 

características  positivas  às  figuras mais magras) 
e conversas entre colegas. As mães  preencheram 
questionários relacionados à dieta/restrição alimentar 
e de aparência e questionários sobre a exposição 
das filhas  aos  veículos de mídia e o interesse  pela 
aparência corporal das colegas. Os resultados 
demonstraram que 34% das meninas relataram pelo 
menos um nível moderado de restrição alimentar. 
Metade das garotas entrevistadas estavam satisfeitas 
com o  próprio corpo,  porém a maioria demonstrou 
alguma internalização com o ideal de corpo magro. 
A exposição à mídia e conversas sobre  peso foram 
os maiores  preditores de restrição alimentar nesta 
idade [32]. 

A prevalência de insatisfação corporal na infância 
e na adolescência é preocupante, uma vez que esses 
hábitos podem ser transpassados para a fase adulta. 
Os hábitos são formados desde a infância e vão se 
modificando conforme o processo de socialização vai 
ocorrendo, e na adolescência estes hábitos se alteram 
na busca da identidade grupal [33]. É necessária uma 
conduta adequada e séria do nutricionista no âmbito 
clínico e ambulatorial perante crianças e adolescentes, 
uma vez que a percepção equivocada do peso bem 
como o comportamento alimentar podem ser 
preditores de desenvolvimento de TA nesta fase [34]. 

 
Universitários

A fase universitária é  o  período que  ocorre 
a  transição entre a adolescência e a fase adulta, em 
que muitos conflitos com a IC e o comportamento 
alimentar  podem vir à tona.  Analisando o  público 
universitário, observa-se que a insatisfação corporal 
também está presente e associada a comportamentos 
alimentares sugestivos para possível desenvolvimento 
de TA. 

Em um estudo de corte transversal com 106 
estudantes do sexo feminino que cursavam entre o 
1º a 8º semestre de cursos superiores foi aplicado os 
instrumentos  BSQ  para avaliação da satisfação 
corporal  e o  EAT-26, além da coleta de dados pessoais, 
na qual foram investigadas informações sobre estado 
nutricional, histórico clínico, mais especificamente, 
a presença de depressão em algum momento da 
vida, nível de atividade física, entre outros.  Mais 
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da metade das  alunas não apresentaram distúrbios 
alimentares conforme predita o EAT-26 e apenas 
15 alunas sinalizaram algum tipo de distúrbio. 
Avaliando as variáveis independentes (depressão, 
atividade física), de um total de 111 estudantes, 
32 apresentaram depressão prévia e 61 não são 
praticantes de atividades físicas. As variáveis idade, 
IMC, ocorrência de depressão e a prática ou não de 
atividades físicas não apresentaram significância na 
influência no comportamento alimentar. Entretanto, 
o IMC mais elevado esteve associado ao transtorno de 
imagem corporal, assim como,  foi possível perceber 
uma maior tendência ao transtorno no grupo que 
já apresentou depressão, embora o número de casos 
seja pequeno para análise mais aprofundada. A escala 
de dieta do EAT-26 e os escores obtidos pelo BSQ 
não apresentaram relevância para os surgimentos de 
transtornos futuros [35]. 

Em contrapartida ao estudo citado anteriormente, 
Silva e colaboradores [36]  realizaram uma pesquisa 
com 175 mulheres, estudantes, do curso de 
Nutrição,  utilizando as mesmas ferramentas (BSQ 
e EAT-26). Essas ferramentas  foram aplicadas em 
sala de aula, na ausência do docente e na presença 
de dois aplicadores treinados. Foi feita também 
a  coleta, agendada  posteriormente, dos parâmetros 
antropométricos, como o IMC, percentual de gordura 
corporal (%GC), perímetro da cintura (PC), perímetro 
do braço (PB) e a dobra cutânea tricipital (DCT). Os 
resultados  foram preocupantes  quanto a percepção 
da IC associados às atitudes alimentares e mostrando 
tendências para os TA. Ao avaliar as respostas do EAT-
26, 21,7% das alunas apresentaram alto risco para 
desenvolvimento de TA, 41,7% apresentaram  baixo 
risco e 36,6% não apresentaram risco. Para a avaliação 
do BSQ, 63,4% não apresentaram insatisfação com a 
imagem corporal, 22,9% das estudantes mostraram 
insatisfação leve, 8% apresentaram  insatisfação 
moderada e 5,7% insatisfação grave. Associando os 
dois questionários, 16,9% das estudantes apresentaram 
resultados positivos.  Foi encontrado que  117 
participantes realizaram a avaliação antropométrica 
e 9,4%  foram classificados com  baixo peso, 82,1% 
estavam eutróficas, 6,8% com sobrepeso e 1,7% com 
obesidade, segundo a classificação da OMS. Dentre as 
estudantes que apresentaram BSQ e EAT-26 positivos, 

a maioria estava na faixa de eutrofia; alunas com 
sobrepeso ou obesidade, com o PC elevado, maior 
%GC demonstraram mais chances de insatisfação 
com a IC e alto risco para desenvolvimento de TA. 
As alunas com médias maiores dos parâmetros 
antropométricos apresentaram insatisfação corporal 
moderada a grave. Foi possível correlacionar os 
valores antropométricos, a composição corporal 
e as pontuações dos questionários e obter uma 
associação positiva significativa. Embora a maioria 
dos valores apresentados estejam dentro da 
normalidade, foi perceptível a insatisfação com o 
peso e as medidas corporais entre as estudantes, 
assim como,  o descontentamento com a imagem 
corporal, o que poderá acarretar um maior risco para 
desenvolvimento de TA. 

Em uma amostra de 2.402 estudantes da área 
da saúde, de todas as regiões do Brasil,  foi aplicado 
questionário de escala e apresentou que em média, as 
universitárias escolheram como corpo ideal uma figura 
com um número menor do que aquele apresentado 
como o corpo atual, mostrando que 64,4% desejavam 
ser menores em algum grau. Este estudo apresentou 
expressiva insatisfação corporal e diferenças regionais 
e socioeconômicas do país que devem ser levadas em 
consideração, visto que mostraram que as estudantes 
da região Norte optaram por corpos ideais mais 
magros, enquanto as do Centro-Oeste escolheram os 
ideais e saudáveis maiores [37].  

 
Mulheres

O padrão de beleza atual imposto pelas mídias 
sociais é completamente destoante da realidade 
dos corpos femininos, o que faz com que sejam 
incentivadas atitudes que colocam em risco a saúde 
física e mental das mulheres [38]. Este fator também 
pode trazer influências diretas no comportamento 
alimentar e na satisfação corporal deste grupo. 

Um estudo realizado em uma clínica  escola, 
localizada em Teresina (PI),  aplicou o  BSQ e 
a escala de silhuetas para a avaliação de IC e 
o Eating Attitudes Test  (EAT-26) para a avaliação de 
comportamento alimentar de 60 mulheres adultas de 
19 a 30 anos. O objetivo do estudo  foi  avaliar estes 
fatores bem como a propensão do  desenvolvimento 
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de TA. Quando avaliada a insatisfação corporal pela 
escala de silhuetas, a prevalência foi de 85%. Porém, 
os resultados referentes à distorção corporal e TA 
de acordo com o BSQ e o EAT-26 tiveram índices 
negativos em sua maioria (resultado negativo para 
TA de 63,33% e ausência de transtorno de imagem 
em 53,33%). A maior parte das participantes 
encontravam-se em eutrofia (73,32%) e a parcela 
considerável buscava hipertrofia muscular (35%) [39]. 

Em contrapartida, um estudo de base 
populacional, com delineamento transversal com 513 
mulheres de 12 a 29 anos da zona urbana de Porto 
Alegre (RS), mediu a prevalência de comportamentos 
alimentares anormais a partir do EAT-26 e o Teste 
de Investigação  Bulímica  de Edimburgo (BITE) e 
a autopercepção do peso corporal a partir de duas 
perguntas: qual era o peso que a mulher julgava 
ideal e a autoavaliação sobre seu peso. Os resultados 
consideram que, a partir de todos os instrumentos, 
30,2% das mulheres tinham comportamento 
alimentar de risco para TA e 11,3% apresentaram 
comportamento alimentar anormal. Ademais, 82% 
das mulheres apresentavam IMC de eutrofia, sendo 
que 2% eram desnutridas e 16% apresentavam IMC de 
sobrepeso/obesidade. Das mulheres estudadas, 46% 
tinham o ideal de pesar menos e 37,8% consideravam-
se gordas. Isso relata que, neste caso, a autopercepção 
de peso corporal era mais determinante no 
comportamento alimentar do que o peso real baseado 
no IMC [40]. 

Em ambos os estudos apresentados acima, 
a autopercepção de IC e de  peso foram 
importantes  preditores do comportamento 
alimentar,  porém no segundo, esta relação 
apresentou-se ainda mais abrangente. Isso pode se dar 
ao fator regional, em que no sul do Brasil os hábitos 
e costumes são amplamente diferentes do que no 
nordeste do país. 

Praticantes de exercício físico

É perceptível que a satisfação corporal se encontra 
em extremo decaimento independente do  público, 
ambiente e estilo de vida adotado e, com isso, é 
tendencioso acarretar maiores  problemas à saúde, 
desde TA a doenças associadas à saúde mental. Quando 

se trata de praticantes de exercícios físicos, o cenário 
é parecido com os demais já citados previamente. 

A aparência do corpo dita, muitas vezes, 
comportamentos interpessoais, profissionais e 
pessoais, tendo grande influência sobre a vida 
de um indivíduo. Uma revisão sistemática, que 
engloba  metanálises, pesquisas observacionais 
descritivas e analíticas e ensaios clínicos randomizados 
investigou a relação do comportamento de risco em 
praticantes de exercícios físicos e atletas frente às 
suas percepções de imagem corporal. Em diversos 
estudos, foi observada a distorção na forma como 
enxergavam seus corpos e isso foi indicativo para 
justificar restrições alimentares de atletas, assim 
como, o uso de anabolizantes hormonais, ações que 
trazem risco à saúde humana, independentemente de 
serem indivíduos ativos e “saudáveis”. Na maioria 
dos esportes citados na revisão, o peso corporal é 
fator determinante para o rendimento nas atividades 
e/ou competições, justificando o uso dos métodos 
observados. A maioria dos atletas apresentaram 
insatisfação corporal embora estivessem dentro da 
faixa de eutrofia do IMC [39]. 

Uma pesquisa realizada a fim de correlacionar 
desordens no comportamento alimentar e percepção 
da autoimagem corporal, reuniu uma população de 
156 homens, divididos por tipo de esportes praticados 
em 3 grupos: esportes que consideram maiores pesos 
corporais, esportes em que a magreza é sinônimo de 
melhor desempenho e esportes com ideais estéticos. 
Os instrumentos utilizados para as devidas avaliações 
foram o EAT-26, para identificar os comportamentos 
alimentares, e o BITE que avalia comportamentos 
bulímicos e/ou compensatórios. Do total investigado, 
43 atletas apresentaram comportamentos alimentares 
desordenados, sendo mais prevalente nos esportes 
de classe de peso (30,8%). A insatisfação com a IC 
esteve presente em 23 atletas e associa-se com as 
desordens alimentares. Analisando o resultado dos 
questionários, não houve diferença significativa entre 
os grupos, no entanto, quando avaliados dentro do 
perfil de cada grupo, os atletas que buscam magreza 
para melhor desempenho apresentaram maiores 
pontuações no EAT-26 e embora o percentual de 
gordura corporal não tenha grande diferença entre 
os atletas com ou sem, os atletas com insatisfação 
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corporal apresentaram um maior percentual de 
gordura corporal [41].

            Grande indicativo para maior procura por 
locais de atividades físicas é  a distorção da imagem 
corporal.  Foi realizada  uma pesquisa descritiva, 
transversal, com o objetivo de verificar a percepção 
da IC e o comportamento alimentar em mulheres 
praticantes de exercícios físicos resistidos. Com 
uma amostra de 72 mulheres, de 26 a 40 anos e 
frequentadoras de academias, para levantamento 
dos dados, aplicou-se os questionários BSQ e 
EAT-26 de forma individual, além de um outro 
questionário desenvolvido para coleta de dados 
variáveis. Após as análises, verificou-se que 66,2% das 
mulheres apresentaram algum grau de insatisfação 
com a autoimagem e 27,8%  mostraram  risco para 
desenvolvimento de algum distúrbio alimentar. 
Variáveis como nível socioeconômico, escolaridade, 
renda familiar, idade, tipo de atividade física e seu 
objetivo não apresentaram significativa diferença em 
relação à insatisfação corporal, bem como, em relação 
ao risco de desenvolvimento de TA [42]. Apesar de 
não apresentar valores significativos, foi possível 
observar que as mulheres estão mais susceptíveis à 
idealização do “corpo perfeito” e esse resultado vai 
de encontro ao estudo citado anteriormente [39], que 
também obteve resultados parecidos. 

Papel do Nutricionista no tratamento 
do  comportamento alimentar e  da  percepção de 
imagem corporal inadequados

Quando se trata de mudança de comportamento 
alimentar, uma intervenção terapêutica e psicológica 
é de suma importância. A psicoterapia em grupo 
com uma abordagem multiprofissional melhorou 
o nível de conhecimento dos pacientes, além de 
favorecer um maior aporte emocional. Neste estudo 
intervencionista, houve a participação de psicólogo, 
cardiologista, endocrinologista, educador físico e 
nutricionista, e todos os profissionais obtiveram 
importância na mudança comportamental dos 
indivíduos [43]. 

No âmbito dos TA e comportamentos alimentares 
transtornados, o nutricionista possui extrema 
responsabilidade. Uma abordagem antiética do 

nutricionista pode contribuir para a ocorrência de 
comportamentos alimentares transtornados ou até de 
TA nos pacientes [44].  

Ainda, conforme analisado anteriormente [36, 
37], estudantes de Nutrição e da área da saúde no 
geral também podem desenvolver comportamentos 
alimentares inadequados e insatisfação corporal, 
evidenciando que o risco de contribuição para o 
surgimento destes comportamentos nos pacientes 
pode se iniciar desde o período da graduação. 

Um estudo qualitativo em que foram analisadas 
narrativas de mulheres portadoras de TA, evidenciou 
que os principais fatores que beneficiaram as mulheres 
a adotarem  práticas favoráveis ao aparecimento 
destes transtornos foram sensação de sobrepeso e/
ou obesidade, insatisfação corporal, medo do ganho 
de gordura corporal e prática de dietas muitas vezes 
não respaldadas por profissionais da saúde, tampouco 
nutricionistas [45].  

Por fim, segundo a resolução do CFN nº 599 de 2018, 
cabe ao nutricionista transpassar conhecimentos sobre 
alimentação e dietética de forma ética e responsável 
[46]. Também é designado ao nutricionista não 
favorecer comportamentos alimentares transtornados, 
evitando o comprometimento psíquico da população. 

 
CONCLUSÃO 

 
Os instrumentos mais utilizados para avaliação de 

comportamento alimentar e de IC foram o EAT-26 e 
o  Body  Shape  Questionnaire, respectivamente. Estas 
ferramentas são para fins de identificação de sintomas 
de desordens comportamentais, seja para a avaliação 
da IC ou para investigação de TA e pode ser utilizada 
como instrumento de apoio na conduta nutricional.  

Indivíduos que apresentam alterações negativas 
nos resultados dos instrumentos devem  procurar 
o auxílio de um especialista  para uma conduta 
individualizada e  adequada, e cabe ao nutricionista 
identificar comportamentos alimentares restritivos 
ou desajustados para um melhor manejo da conduta 
nutricional. 

O comportamento alimentar está diretamente 
correlacionado com a autopercepção de IC de um 
indivíduo.  E, a autopercepção de IC é um  possível 
fator determinante do comportamento alimentar.   
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RESUMO

Introdução: A beleza está diretamente ligada ao aspecto dos cabelos, em todos os tempos e todas as 
culturas. Sendo a nutrição uma importante ferramenta para a saúde capilar, uma vez que as células do 
folículo piloso capilar apresentam vários ciclos de crescimento contínuo, se renovando constantemente, e 
seu metabolismo ativo requer um adequado suprimento de nutrientes e energia. Objetivo: O objetivo deste 
estudo foi avaliar o impacto dos suplementos alimentares na saúde dos cabelos. Material e Método: Foi 
realizada uma revisão bibliográfica nas principais bases de dados em saúde: SciELO, Medline e Lilacs com os 
descritores: Nutrientes, polifenóis, cabelo nos idiomas português e inglês, considerando o período de 2013 
a 2020. Resultados: Foram encontrados 209 estudos, 11 foram incluídos e 195 excluídos por não atenderem 
os critérios de elegibilidade. Conclusão: A análise da literatura permitiu concluir que a nutrição está 
intimamente relacionada com a saúde capilar, atuando em todo o processo de crescimento e manutenção 
das células do folículo piloso. Sendo importante a prescrição nutricional de nutrientes para a manutenção 
da saúde capilar. Porém, mais estudos clínicos randomizados devem ser realizados para confirmar seus 
efeitos e estabelecer a dose adequada dos suplementos alimentares na prevenção de alopecias.
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ABSTRACT

Introduction: Beauty is directly linked to the appearance of hair, always and in all cultures. Being nutrition 
an important tool for hair health, since the hair follicle cells present several cycles of continuous growth, 
constantly renewing themselves, and their active metabolism requires an adequate supply of nutrients 
and energy. Objective: The objective of this study was to evaluate the impact of dietary supplements on 
hair health. Material and Method: A bibliographic review was carried out in the main health databases: 
SciElO, Medline, Lilacs with the descriptors: Nutrients, polyphenols, hair in Portuguese and English, 
considering the period from 2010 to 2020. Results: 209 studies were found, 11 were included and 195 
were excluded because they did not meet the eligibility criteria. Conclusion: The analysis of the literature 
allowed us to conclude that nutrition is closely related to hair health, acting in the entire process of growth 
and maintenance of hair follicle cells. Nutritional prescription of nutrients is important for maintaining 
capillary health. However, more randomized clinical studies should be carried out to confirm its effects and 
establish the appropriate dose of dietary supplements to prevent alopecia.

Keywords: Nutrients, polyphenols, hair.

INTRODUÇÃO

Nos dias de hoje é crescente o interesse pela nutrição 
em estética não só pelos valores estéticos, mas pelas 
propriedades dos nutrientes e compostos bioativos 
dietéticos [1]. A beleza está diretamente ligada ao 
aspecto dos cabelos, em todos os tempos e todas as 
culturas. Os cabelos são importantes ornamentos 
pessoais, fundamentais para a imagem pessoal a 
ser transmitida e como uma parte importante da 
autoimagem individual. A queda intensa de cabelos 
pode levar a um quadro de depressão, atingindo a 
qualidade de vida do indivíduo [2].

O cabelo é uma massa de queratina formada por 
três camadas de células: cutícula, córtex e medula. A 
cutícula é a parte externa, formada por escamas, com 
bordas dirigidas para cima e que protegem o córtex. 
Já o córtex representa 90% do peso do cabelo e é 
constituído por fibras longas de queratina pigmentada 
unidas por elementos intercelulares. E a medula é a 
parte interna do fio, sendo sua função ainda pouco 
esclarecida [3,4].

Os cabelos também são formados por proteínas, 
cujas ligações peptídicas são fortes, contendo múltiplas 
pontes dissulfeto (C-S-S-C) e predominância de 
estruturas do tipo conformação α-hélice. A queratina 
dos fâneros pode perder suas características químicas 

e físicas, em situações de carência nutricional devido 
modificação do arranjo proteico, que reduz a retenção 
hídrica, levando a sinais como ressecamento e 
fragilidade das hastes capilares. A queda de cabelo, 
conhecida por alopecia, é uma queixa frequente entre 
a população. Pode ocorrer sob a forma da alopecia 
androgenética (AGA), o eflúvio telógeno (TE) e a 
alopecia areata (AA) que representam os três tipos 
mais comuns de alopecia não cicatricial [2,5,6].

A alopecia areata é uma condição imunomediada 
comum, caracterizada por perda de cabelo não 
cicatricial, ao longo da vida. A incidência de AA é de 
1,7 a 2,1% com maior prevalência em pacientes mais 
jovens, porém não existe diferença significativa entre 
homens e mulheres [5,7].

As células do folículo piloso apresentam elevada 
rotatividade e seu metabolismo ativo requer um 
adequado suprimento de nutrientes e energia. Os 
micronutrientes são os principais elementos do 
ciclo folicular saudável e desempenham um papel 
fundamental no turnover celular da matriz do bulbo 
folicular que está se dividindo rapidamente [4,6].

Os micronutrientes incluem vitaminas e minerais 
que apresentam papéis fisiológicos diversos e são 
necessários, mesmo que em quantidades mínimas, 
como cofatores enzimáticos, substratos biológicos e 
até mesmo como hormônios.  Diante dessas funções 
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variadas e da necessidade desses micronutrientes no 
ciclo normal dos folículos capilares, fica claro o seu 
papel na prevenção da alopecia [5,6,8].

Contudo vivemos em um paradoxo nutricional. 
Mesmo com a grande oferta de alimentos, observa-
se em sua maioria alimentos de pouca densidade 
nutricional; levando, em médio e longo prazo, a 
carências nutricionais [1,6].

A ingestão insuficiente de vitaminas, minerais, 
proteínas e ácidos graxos essenciais causada por dietas 
restritivas, inadequadas, erros inatos do metabolismo 
ou modificações anatômicas dos sítios de absorção 
levam a anormalidades estruturais, de pigmentação ou 
até mesmo à perda do fio [2,5,6,8,9,10,11,12]. Como 
exemplo temos a desnutrição energético-proteico, 
pacientes submetidos a grandes cirurgias, como 
retiradas de tumores, cirurgia bariátrica e metabólica 
(CBM) [13,14,15]. Nesses casos, a ingestão de calorias 
tende a ser muita baixa; por isso, o organismo usa os 
demais nutrientes como a proteína para obter energia, 
deixando assim de fazer seu papel estrutural e síntese 
de tecido capilar. A alopecia, na CBM, está relacionada 
a deficiências de alguns micronutrientes como zinco, 
proteínas e ácidos graxos essenciais para a saúde dos 
cabelos [9,13,14].

No estudo prospectivo com 42 mulheres com 
obesidade mórbida submetidas a bypass gástrico 
em Y-de-Roux. 41% da amostra relataram perda 
de cabelo intensa [14]. Outros estudos mostraram 
associação positiva entre níveis séricos diminuídos 
de vitamina D, zinco, ácido fólico, em pacientes com 
alopecia areata, comparados com o grupo controle, 
sem alopecia [5].

Diante deste cenário, torna-se relevante revisar 
a literatura para avaliar o impacto dos suplementos 
alimentares na saúde dos cabelos.

MATERIAIS E MÉTODO

Foi realizada uma revisão bibliográfica nos 
periódicos disponíveis nas principais bases de dados 
em saúde Lilacs, Medline e SciELO, utilizando os 
descritores de Ciências em Saúde (DeCS): Nutrição, 
polifenóis, queda de cabelo, cabelos, nos idiomas 
português e inglês, considerando o período de 2010 
a 2020. Para os critérios de elegibilidade, foram 

considerados de inclusão, os artigos originais in 
vitro e in vivo, em humanos, revisões sistemáticas 
da literatura, ensaio clínicos randomizados e meta-
análise e de não inclusão, anais e revistas; relatos de 
caso, artigo de opinião e cartas ao editor.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 209 artigos, 14 
foram incluídos e 195 excluídos por não preencherem 
os critérios de elegibilidade.

Diagnóstico nutricional

É importante reconhecer com cuidado o histórico 
da queixa, período da queda mais intensa e tempo, 
além dos hábitos nutricionais atuais e pregressos, 
incluindo, pelo menos, 3 a 4 meses antes da queixa. 
Os sinais clínicos incluem o teste de tração positivo, 
diâmetro do cabelo, cor, qualidade e fragilidade 
do fio, se avaliam pele e unhas que podem sofrer 
alterações diante de deficiências nutricionais, e os 
testes bioquímicos podem ser requeridos, nessa etapa, 
para avaliar as suspeitas das deficiências nutricionais 
[13,14,15,16,17].

A história clínica do paciente é de grande valia, 
para reconhecer possíveis hábitos de dietas restritivas, 
redução ponderal intensa, bem como a interação 
medicamentosa e cirurgias [16,17].

Suplementação alimentar

A prescrição de suplementos nutricionais não pode 
ser realizada de forma isolada e, sim, como parte do 
planejamento alimentar personalizado, realizado pelo 
nutricionista. Deve ser pautada na responsabilidade 
profissional, em conformidade com o código de 
ética e legislações vigentes, para que o complemento 
nutricional possa complementar a dieta cotidiana 
de uma pessoa saudável, mas que deseja compensar 
um possível déficit de nutrientes [13,14,15,18]. A fim 
de alcançar os valores de dose diária recomendada 
desses nutrientes e calorias é utilizado suplementos 
nutricionais, em casos em que sua ingestão, a partir 
da alimentação, seja insuficiente, ou quando a dieta 
requerer suplementação [2,9,18,19,20,21].
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Os suplementos vitamínicos devem conter um 
mínimo de 25% e, no máximo, 100% da ingestão diária 
recomendada (IDR) de vitaminas e/ou minerais, na 
porção diária indicada pelo fabricante; não podendo 
substituir os alimentos, nem serem considerados 
como dieta exclusiva [2,15,18,21,22].

Outro grupo de suplementos que podem 
ser prescritos são os fitoterápicos. A terapêutica 
caracteriza-se pelo uso de plantas medicinais, em 
suas diferentes formas farmacêuticas, sem a utilização 
de substâncias ativas isoladas. Ou seja, trata-se de 
produtos obtidos, empregando-se, exclusivamente, 
matérias-primas ativas e vegetais; caracterizados pelo 
conhecimento de sua biodisponibilidade, eficácia e 
segurança [9,15,18,20,21,22].

Ao elaborar uma prescrição de fitoterápicos, o 
nutricionista deverá especificar em seu receituário 
informações relevantes como: a nomenclatura 
botânica, nome popular, parte utilizada, forma 
farmacêutica e modo de preparo, dosagem, frequência 
de uso e horários de consumo do suplemento. 
Deverá, ainda, definir o período de utilização do 
suplemento nutricional ou fitoterápico, realizar, 
periodicamente, reavaliações do estado nutricional 
e do plano alimentar, solicitar exames bioquímicos, 
avaliar interações entre alimentos e medicamentos e a 
biodisponibilidade dos nutrientes; além de consultar 
a literatura científica, a legislação e as resoluções para 
elaborar com segurança a sugestão de suplementação 
nutricional [15,18,20].

Desse modo, após o diagnóstico, a suplementação 
pode ser indicada quando necessária e avaliada a cada 
3 ou 4 meses, ou de acordo com a queixa do paciente. 
É preciso salientar que, além da suplementação, 
o estilo de vida também deverá ser modificado. 
Como por exemplo, adotar um hábito alimentar 
mais saudável e equilibrado, prática de atividade e 
controle do stress. Em casos de cirurgia bariátrica e 
metabólica, a suplementação deve iniciar-se 2 meses 
antes da cirurgia, mesmo não havendo evidências de 
deficiências nutricionais no período pré-cirúrgico 
[9,19,20,21].

Principais nutrientes envolvidos na saúde dos 
cabelos

Vitamina C

Também conhecida com ácido ascórbico é um 
potente antioxidante. Atua na síntese das fibras do 
colágeno pela hidrolixilação da lisina e prolina. As 
melhores fontes de vitamina C são encontradas em 
frutas como maracujá, laranja, morango, acerola, 
abacaxi, mexerica, caju, brócolis, entre outras 
[2,6,8,23].

Em relação à alopecia, a vitamina C exerce papel 
fundamental em pacientes com perda de cabelo por 
deficiência de ferro associada. No entanto, não há 
dados na literatura correlacionando baixa ingestão de 
vitamina C e queda de cabelo [2,6,8,23].

Selênio

Está presente em alimentos de origem animal. Seu 
papel principal está na síntese de DNA, mas também é 
um importante antioxidante, atuando sinergicamente 
com a vitamina C e vitamina E, [2,6,8,23].

A determinação do estado nutricional pode ser feita 
por análise sérica, urina, cabelos e unhas, contudo não 
há parâmetros de referência considerados normais 
para os índices. As concentrações séricas e urinárias 
refletem o estado nutricional, em curto e médio 
prazo, já as unhas e cabelos em um tempo maior de 
12 meses. Também contribui, para mecanismos de 
defesa, antioxidantes pela sua interação com a enzima 
glutationa peroxidase. Talvez a sua principal função, 
na gênese de alopecia, seja o carácter antioxidante, 
uma vez que os estudos são conflitantes [2,6,8,23].

Desse modo, o selênio contribui para manter a 
integridade dos cabelos e das unhas. É utilizado no 
tratamento da caspa e da seborreia e está associado 
à higiene da parte córnea do couro cabeludo e 
à introdução de substâncias e princípios ativos 
que sejam bactericidas, atuando, assim, de forma 
eficaz [2,6,8,23]. Sua deficiência está relacionada à 
hipopigmentação dos cabelos e alopecia e, em recém-
nascidos, pode causar pseudoalbinismo.
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Zinco

Presente em alimentos como carne vermelha, 
cereais integrais, tubérculos, castanhas entre outros, 
é considerado um oligoelemento que contribui 
para o crescimento e o desenvolvimento normais, a 
integridade das membranas, a defesa antioxidante, a 
imunidade, a manutenção do apetite e da cicatrização 
[2,6,8,23].

O zinco é o segundo elemento-traço mais 
abundante no corpo humano. Uma de suas funções 
é determinante, na forma e disposição espacial de 
enzimas e proteínas ligadas ao DNA, com atuação na 
melhora do aspecto da pele, na atividade neuronal e na 
memória. É um nutriente importante ao crescimento 
e desenvolvimento dos cabelos, pois sua deficiência 
pode causar cabelos finos, quebradiços, sem brilho 
e avermelhados. Participa da síntese da queratina 
e de ácidos graxos essenciais, os quais protegem o 
folículo piloso e são fundamentais para o transporte 
de vitamina A [6, 8, 2, 23, 24].

Esse mineral é encontrado em grãos integrais, 
frutos do mar e carne vermelha. Está envolvido em 
muitas funções fisiológicas, como síntese de DNA, 
expressão gênica e proliferação celular. Apresenta 
papel importante às atividades funcionais do folículo 
piloso, acelerando a recuperação e inibindo a sua 
regressão [6, 8, 2, 23, 24].

Para elucidar o papel do zinco na AA, este estudo 
selecionou 55 mulheres com idade entre 20 a 45 
anos. A amostra foi dividida em 2 dois grupos: 27 
mulheres com AA e 28 mulheres saudáveis. Após a 
avaliação, observaram-se os níveis séricos de zinco, 
significativamente menor nas mulheres com alopecia, 
reforçando o papel de excelência que o zinco exerce 
na prevenção e controle [25].

No estudo conduzido com 61 indivíduos de ambos 
os sexos, 31 saudáveis e 30 com alopecia areata, os 
níveis de zinco e ferro foram avaliados. Os resultados 
mostraram que a suplementação de zinco pode ser 
útil ao tratamento, todavia a de ferro parece não 
apresentar melhora no tratamento [26].

Ferro

O ferro pode ser um dos nutrientes fundamentais 

para a saúde do cabelo. Sua deficiência, mesmo na 
ausência de anemia evidente, pode estar associada à 
queda difusa de cabelos. Sendo um elemento essencial 
para a ribonuclease redutase, a qual está envolvida 
com a divisão celular no bulbo capilar (síntese de 
DNA), cujos níveis baixos dificultam a manutenção 
dos cabelos na fase anágena [2,8,16,23].

A deficiência de ferro é a mais comum em todo o 
mundo, por presentar papel importante nos tecidos 
com alto turnover celular, como no caso da matriz 
do folículo piloso, onde o principal indicador das 
reservas totais de ferro corporal é a ferritina. Alguns 
estudos têm sido conduzidos, em relação à deficiência 
de ferro e eflúvio telógeno, porém as evidências 
são controversas. Os dados ainda são conflitantes e 
sugerem que talvez a deficiência de ferro seja um fator 
inicial, mas não seja responsável pela manutenção do 
quadro [2,6,8,23].

No estudo conduzido por Kantor e colabores com 
106 mulheres, 52 com alopecia androgenética (AGA), 
30 com eflúvio telógeno (ET), 17 com alopecia areata 
(AA) e 7 com alopecia androgenática totalis (AAT), 
foram observados níveis reduzidos de ferritina, porém 
ainda dentro dos valores normais nas mulheres com 
AGA e AA. Os autores concluíram que houve uma 
associação entre baixos estoques de ferro nas mulheres 
somente com alopecias areata e androgética [16].

Biotina

Também conhecida como vitamina B7, é facilmente 
encontrada na carne vermelha, gema de ovo, frutas 
oleaginosas. Sua deficiência é pouco comum; a 
ingestão recomendada diariamente a indivíduos 
adultos é de 30 µg/dia, simples de ser alcançada por 
meio de uma dieta equilibrada [2,6,8,23].

 A função essencial da biotina é a síntese de 
proteínas e, mais especificamente, produzir queratina, 
explicando sua contribuição para o crescimento 
saudável das unhas e cabelos [2,6,8,23].

A deficiência é rara e, quando presente, é causada 
por doenças secundárias como disbiose, alcoolismo 
ou quadros de má absorção, como na cirurgia 
bariátrica e metabólica. Os sintomas mais comuns 
são a alopecia, conjuntivite, dermatite, na forma 
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de uma erupção escamosa vermelha, na região dos 
olhos, nariz e boca. Quando não corrigida, pode 
levar a sintomas neurológicos como depressão, 
letargia, alucinações, dormência e formigamento das 
extremidades [2,6,8,13,23].

É importante ao desenvolvimento do folículo 
piloso, possui ação antioxidante, atuando na saúde da 
pele, dos cabelos e do sistema nervoso. Sua deficiência 
causa alopecia difusa e despigmentação dos cabelos. 
Dessa forma, pode ser utilizada no tratamento da 
dermatite seborreica e demais doenças que acometem 
o couro cabeludo [2,6,8,23].

Nota-se que a ingestão dessa vitamina auxilia no 
tratamento de eczema seborreico, redução e controle 
da perda excessiva de cabelo em homens com 
alopecia. No estudo retrospectivo feito por Trueb, 
foram analisados os níveis séricos de 541 pacientes do 
sexo feminino. Nessa amostra, 38% das mulheres que 
relataram queda de cabelo apresentavam deficiência 
de biotina [23].

Ainda, a microbiota apresenta papel importante 
à síntese da biotina. Estudo realizado com ratos 
disbióticos mostrou que a disbiose intestinal promove 
a alopecia por meio da depleção da biotina [10].

Vitamina D

A vitamina D é considerada um hormônio 
sintetizado pelos queratinócitos epidérmicos sob a 
luz solar ou, por meio da ingestão de alimentos-fonte, 
como ovos, leite, carne, peixes [2,6,8,17,23].

A vitamina D é sintetizada na pele por via não 
enzimática, por ação dos raios ultravioleta-B (UV-
B) e está disponível na natureza como ergocalciferol 
(vitamina D₂) e o colecalciferol (vitamina D₃); é 
responsável por modular a transcrição dos genes 
relacionados ao ciclo proteico responsável por 
diminuir a proliferação e aumentar a diferenciação 
celular [17].

A primeira observação do papel da vitamina, no 
ciclo do folículo piloso, foi realizada em pacientes 
com raquitismo que apresentavam alopecia. Alguns 
estudos ainda limitados têm sido realizados para 
elucidar o papel da vitamina D em humanos. Porém, 
in vitro, o receptor de vitamina D (VDR) pode 

desempenhar função vital à manutenção pós-natal do 
folículo piloso [17].

Vitamina A

A vitamina A exerce várias funções biológicas 
no organismo: é essencial para a visão, sistema 
imunológico, necessária para o crescimento e 
diferenciação celular. É facilmente encontrada 
nos alimentos de origem vegetal e animal; sendo 
metabolizada na sua forma ativa (ácido retinoico) 
[2,6,8,23].

Contudo o excesso ou a deficiência de vitamina A 
estão correlacionados com a alopecia. Concentrações 
séricas elevadas de vitamina A aumentaram o 
percentual de folículos na fase anágena, isto é, na fase 
de crescimento, prolongando o surgimento da haste 
capilar a partir da superfície da pele [2,6,8,23].

A qualidade e a quantidade dos fios estão 
intimamente relacionadas às escolhas alimentares e, 
consequentemente, ao estado nutricional. É evidente 
que, em quadros de deficiências nutricionais por 
múltiplas razões, o crescimento do cabelo será 
comprometido [2,6,8,13,14,23].

Cobre

O cobre age como catalisador na melanogênese. 
Algumas enzimas possuem funções que dependem 
do cobre, como é o caso da tirosina, para a 
produção da melanina; e sua deficiência pode causar 
hipopigmentação capilar [2,6,8,23,27,28].

Aminoácidos Sulfurados

A deficiência de aminoácidos leva à diminuição 
do crescimento dos fios e influência na diferenciação 
dos cabelos. Cerca de 27% das proteínas dos cabelos 
são compostas de fenilalanina, isoleucina, triptofano, 
metionina, leucina, valina, lisina e treorina [2,6,8,2,23].

 A deficiência desses aminoácidos, em princípio, 
causa uma diminuição na velocidade de crescimento, 
com afinamento dos cabelos e, finalmente, alopecia 
difusa. Existe também aumento da proporção de 
telógenos, o que leva a um tricograma telógeno 
[2,6,8,23].
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Dessa forma, a privação aguda de proteínas, além 
de outras consequências, pode ocasionar eflúvio 
de telógeno. Outros autores sugerem que uma 
baixa ingestão proteica pode ocasionar sinais de 
desidratação e enfraquecimento dos fios de cabelos 
[2,6,8,23].

No que diz respeito à atividade da queratogênese, 
parece que a cistina pode ser utilizada como auxílio 
terapêutico em alopecia androgênica [2,6,8,23].

Pacientes com queda de cabelo, em geral, têm 
baixos níveis sanguíneos de Cistina e Taurina e pode 
haver regressão intensa da queda de cabelo com doses 
diárias de 1,5g duas vezes/dia [2,6,8,23].

Silício

O silício é um oligoelemento considerado 
importante para a saúde humana e está presente na 
constituição dos cabelos. Esse oligoelemento regula o 
metabolismo de vários tecidos, particularmente dos 
ossos, das cartilagens e do tecido conjuntivo. Uma de 
suas principais funções é a síntese de colágeno tipo 1 e 
aumento da expressão da atividade da enzima prolina 
hidroxilase [2,9,12,19].

No entanto o silício é um mineral com 
biodisponibilidade reduzida no organismo humano, 
pois se transforma em sílica ou silicato no trato 
gastroduodenal. Neste contexto, torna-se relevante 
identificar a presença do silício, na composição dos 
alimentos, por seu consumo estar relacionado com 
o aumento da síntese de colágeno e à redução do 
envelhecimento da pele. Desse modo, a suplementação 
oral é sugerida e está associada ao aumento da 
densidade e espessura dos cabelos [2,9,12,19].

CONCLUSÃO

A análise da literatura permitiu concluir que a 
prescrição nutricional de nutrientes, como biotina, 
ferro, zinco, selênio, vitamina D, cobre, e aminoácidos 
sulfurados são importantes para a saúde das células 
do folículo piloso. Porém, mais estudos clínicos 
randomizados devem ser realizados para confirmar 
seus efeitos e estabelecer a dose adequada dos 
suplementos alimentares na prevenção de alopecias.
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RESUMO

Introdução: A presença de silício no organismo é um fator importante para a produção de colágeno, e 
sua carência está associada à diminuição da resistência periférica nas paredes dos vasos sanguíneos, pela 
perda de sua elasticidade, assim, influenciando na derme e tecidos adjacentes. Objetivo: Avaliar a presença 
de silício na composição dos alimentos e na suplementação oral. Material e Método: Foi realizada uma 
revisão bibliográfica nas bases de dados em saúde MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando os descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS): dieta, suplementos nutricionais, silício nos idiomas português e inglês, 
considerando o período de junho 2010 a junho 2020. Resultados: Foram encontrados 34 estudos, 11 
foram incluídos e 23 excluídos por não atenderem os critérios de elegibilidade. De acordo com a literatura 
observou-se que este composto está mais presente em alimentos de origem vegetal do que os de origem 
animal e que a sua reposição se mostra essencial quando se trata de envelhecimento da epiderme atuando 
na pele, cabelos e unhas. Conclusão: Os resultados desta revisão descreveram que o silício está presente em 
diversos alimentos e disponível em suplementação oral, podendo ser usado na prevenção do envelhecimento 
da pele. Entretanto, mais ensaios clínicos randomizados são necessários para avaliar a relação do consumo 
de alimentos fonte de silício com o aumento da síntese de colágeno e outros benefícios à saúde.
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ABSTRACT

Introduction: The presence of silicon in the body is an important factor for the production of collagen, 
and its deficiency is associated with the reduction of peripheral resistance in the walls of blood vessels, 
due to the loss of its elasticity, thus influencing the dermis and adjacent tissues. Objective: Was to evaluate 
the presence of silicon in the composition of foods and in oral supplementation. Material and Method: 
A bibliographic review was performed in the health databases MEDLINE, LILACS and SCIELO, using 
the descriptors in Health Sciences (DeCS): diet, dietary supplements, silicon in portuguese and english, 
considering the period from june 2010 to june 2020. Results: 34 studies were found, 11 were included 
and 23 were excluded because they did not meet the eligibility criteria. According to the literature it was 
observed that this compound is more present in foods of plant origin than those of animal origin and 
that its replacement is essential when it comes to aging of the epidermis acting on the skin, hair and nails. 
Conclusion: The results of this review described that silicon is present in several foods and available in 
oral supplementation, which can be used to prevent skin aging. However, more randomized clinical trials 
are needed to assess the relationship between consumption of silicon source foods and increased collagen 
synthesis and health benefits.

Keywords: Diet, dietary supplements, silicon.

INTRODUÇÃO

É frequente na atualidade a crescente preocupação 
com a qualidade de vida, nutrição e estética. A pele 
constitui o manto de revestimento do organismo e 
isola os componentes orgânicos do meio externo, 
função que é indispensável à vida, e como o maior 
órgão do corpo, a pele representa mais de 15% do 
peso total do indivíduo e é a barreira primária entre o 
organismo e o meio ambiente, controlando a entrada 
e saída de inúmeras substâncias [1].

A pele desempenha papel importante tanto na 
estética quanto na saúde, funciona como barreira 
física e imunológica no que diz respeito á agressores 
externos, e por esse motivo, nos últimos anos tem-se 
aumentado o interesse de estudar o impacto do silício 
(Si) na saúde humana, principalmente na estética [1].

O Silício pode ser encontrado em diversas 
concentrações na água, pois é derivado do desgaste das 
rochas e minerais do solo, sendo o segundo elemento 
mais abundante na crosta terrestre [2,3]. Está presente 
também em vários tecidos do corpo humano, como 
no cabelo (10/01 partes por milhão) e nas unhas [4].

A presença de silício é um fator importante para 
a produção de colágeno, e sua carência está associada 

à diminuição da resistência periférica nas paredes 
dos vasos sanguíneos, pela perda de sua elasticidade 
[5]. Durante o envelhecimento há uma diminuição 
do silício no organismo e na sua absorção de fontes 
dietéticas. Concomitantemente, há redução da síntese 
de colágeno pelos fibroblastos e ativação da colagenase 
na derme, contribuindo para redução da proteína na 
pele e formação de microrelevo cutâneo [6,7,8,9,10].

Além disso, o colágeno tipo I é abundante nos 
ossos e o Silício tem participação na indução de 
transcrição gênica deste tecido. Ou seja, a privação de 
silício diminuiria a formação de colágeno do tipo I 
[11].

A perda de colágeno, no período fértil da mulher, 
ocorre na quantidade de aproximadamente 1% ao 
ano e pode chegar a mais de 30% no período pós-
menopausa [1].

A deficiência do Silício no organismo dos seres 
vivos pode trazer muitas repercussões negativas 
e principalmente interferir no crescimento e 
desenvolvimento de vários tecidos.  A derme fica mais 
fina e perde elasticidade, as estruturas musculares 
e ósseas se atrofiam, enquanto as cartilaginosas 
continuam crescendo. Os primeiros sinais que 
indicam a passagem do tempo aparecem nos olhos 
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e pescoço, logo seguido das rugas na testa, a caída 
das sobrancelhas e da ponta do nariz, a atrofia dos 
lábios, os sulcos a redor da boca, a perda da linha 
da mandíbula e do ângulo do pescoço, com seus 
frequentes acúmulos de gordura [12].

O silício (Si) tem importante função na formação 
e manutenção do tecido conjuntivo, e o consumo 
alimentar é a única fonte de biodisponibilidade deste 
composto [13]. O ácido ortosilícico colina-estabilizado 
(Ch-OSA) é uma forma disponível de silício, usado 
para aumentar a concentração de hidroxiprolina 
na derme em animais. Estudos relacionados á 
biodisponibilidade indicaram que apenas OSA é 
biodisponível, enquanto seus polímeros não são 
absorvidos. Estes sofrem hidrólise, formando OSA 
que é prontamente absorvido no trato gastrointestinal, 
que quando atingem concentrações fisiológicas 
adequadas, estimulam os fibroblastos do tecido a 
secretarem colágeno tipo I [4]. A biodisponibilidade 
de silício pode ser aumentada quando ingerido com 
cálcio, boro, potássio, magnésio e manganês, pois sua 
assimilação pelo trato gastrintestinal se torna maior 
[14].

Estudos de farmacocinética demonstraram que 1 
hora após sua administração é possível encontrá-lo em 
três órgãos importantes como músculo, pele e ossos 
[15]. Ainda, há aumento de sua concentração também 
no tendão, aorta, fígado e rins após suplementação 
oral de silício [13].

Sobre os dados de toxicidade, pode-se dizer que 
são limitados e sugerem que os níveis típicos de 
ingestão não trazem nenhum risco de induzir efeitos 
adversos para a população em geral [16]. Também 
foram realizados estudos toxicológicos sobre os 
derivados do silício hidrossolúvel e não foi verificada 
nenhuma atividade tóxica aos seres vivos [17].

Já a excreção do silício ocorre por grande parte na 
urina. Após 6 horas da ingestão deste elemento, ocorre 
o maior pico de excreção, sendo ele por via urinaria, 
podendo chegar até 49% da quantidade ingerida e 
isso se determina de acordo com a fonte de onde foi 
ofertada a substância supracitada. Vale lembrar que 
ate 9 horas após ingestão do mesmo, ainda pode-se 
encontrar excreção do silício via renal [13].

O ácido silícico também é sugerido para ser 
antídoto natural para a toxicidade do alumínio (Al), e 

foi demostrado sua participação na excreção urinária 
de Al a partir de reservas corporais. A ingestão 
de ácido ortosilícico 27-55 mg/l Si em água, em 
voluntários saudáveis. Foram observadas correlações 
significativas entre o clearance de creatina e níveis de Si 
no soro ou na urina (r = 0,95 e o,99 respectivamente). 
A depuração renal de Si foi 82-96 ml/min sugerindo 
filtrabilidade renal alta. Os resultados demonstraram 
que o ácido ortosilícico é prontamente absorvido 
a partir do trato gastrointestinal do homem e em 
seguida, rapidamente excretado na urina [18].

Não há uma dosagem mínima e máxima 
recomendada da ingestão diária de silício, porém 
estabeleceu-se uma sugestão de ingestão diária de 10 a 
25 mg de silício, baseada na taxa de excreção urinária 
do silício no homem, em 24 horas e a ingestão 
dietética diária estimada para esses elementos é de 2-5 
mg, mas novos estudos em humanos são necessários 
para avaliar a ingestão e excreção deste oligoelemento 
[6,7,8,9,19].  

Neste contexto, torna-se relevante avaliar a 
presença de silício na composição dos alimentos e na 
suplementação oral. 

MATERIAL E MÉTODO

Foi realizada uma revisão bibliográfica nos 
periódicos disponíveis nas principais bases de dados 
em saúde MEDLINE, LILACS, e SciELO, utilizando 
os descritores: dieta, suplementos nutricionais, 
silício, nos idiomas português e inglês, considerando 
o período de junho 2010 a junho 2020. Foram 
considerados como critérios de inclusão: os artigos 
originais, ensaios clínicos, caso controle, revisão 
sistemática e metanálise, estudos em animais e in vitro 
em pacientes adultos. Como critérios de não inclusão: 
anais e revistas, relatos de caso, artigo de opinião e 
cartas ao editor. Como critérios de exclusão: artigos 
em que o título e resumo não abordavam a temática.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 34 artigos, 11 
foram incluídos e 23 excluídos por não preencherem 
os critérios de elegibilidade.
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Silício nos alimentos

O silício em alimentos é derivado a partir de fontes 
naturais, incluindo as partículas do solo aderentes em 
superfícies de vegetais e de sua adição como aditivos. 
Níveis naturais de Silício nos alimentos são muito 
mais elevados em alimentos derivados de plantas do 
que a carne ou produtos lácteos [2].

As plantas retiram e acumulam Silício a partir do 
solo, através de soluções que se incorporam como 
um componente estrutural que confere resistência e 
rigidez aos talos, por exemplo, nas gramíferas e cereais 
e também em algumas plantas, tais como a cavalinha 
(Equisetum arvense L) onde o silício é essencial. Tais 
plantas são chamadas de “Si acumuladores”, que 
incluem os cereais, gramíneas (arroz, por exemplo) e 
algumas plantas herbáceas. Alguns destes acumulam 
10-20 vezes mais Si do que as leguminosas. Alguns 
alimentos como o arroz, ativamente torna-se 
transportador de silício [2]. 

Altos níveis de silício são encontrados no 
refinamento de grãos como a cevada, aveia, farelo 
de arroz e farelo de trigo e até 50% do silício está 
presente nas cascas. Produtos como a farinha de grãos 
e cereais, pão, biscoito, arroz, bolo, massas e doces, 
ainda são altas fontes alimentares de silício. Cevada 
e lúpulo são utilizados na fabricação de cerveja e as 
quebras do processo de maceração para baixo a sua 
sílica phytoloythic, em formas solúveis, de modo que 
esta bebida é elevada em silício. Cana-de-açúcar, 
açúcar refinado e não refinado também são ricos em 
silício [2].

Altos níveis naturais de silício também estão 
presentes em alguns vegetais como feijão (verde, do 
Quênia, francês), espinafre e vegetais de raiz e algumas 
ervas. As frutas contêm níveis baixos de silício, exceto 
para as frutas e bananas secas e nozes. No entanto, 
pouco silício é digerido no intestino e disponível a 
partir de bananas (<2%) [2].

Mariscos possuem elevado teor de silício, sendo 
mexilhões com níveis mais elevados. Produtos 
de origem animal e produtos lácteos dispõem de 
baixos níveis de silício, onde os níveis mais elevados 
são encontrados em vísceras, tais como o cérebro, 
coração, pulmão, fígado e rim. Também são elevados 
em artérias, onde se mantém a integridade do 
revestimento do tecido aórtico [2].

Conforme publicação pelo Institute of Medicine 
(IOM) sobre as DRIs para vários elementos, o 
consumo adequado não foi estabelecido, pois o papel 
do silício está envolvido na formação de colágeno 
e óssea em animais. Portanto, o nível de ingestão 
tolerável (UL) não é definido [16].

Tabela 1. Quantidade de Silício (mg) presente nos 
vegetais em uma porção de 100g.

Alimentos Quantidade de silício em mg
Aspargo 3,0
Beterraba 25,4
Repolho 9,9
Cenoura 17.1
Couve-flor 8,4
Agrião 610,6
Feijão verde 43,9
Alho-Poro 6,0
Salsa 12,0
Pimenta 10,5
Espinafre 27,0
Tomate 6,1
Nabo 12,0

Fonte: Pennington J [20].

Tabela 2. Quantidade de Silício (mg) presente nas 
frutas em uma porção de 100g.

Alimentos Quantidade de silício em mg
Banana 6,0
Abacaxi 9,0
Uva passa 14,0
Ameixa 2,0
Maçã 1,0
Morango 2,0

Fonte: Pennington J [20].

Tabela 3. Quantidade de Silício (mg) presente nas 
oleaginosas em uma porção de 100g.

Alimentos Quantidade de silício em mg
Avelã 10,0
Amendoim 4,7

Fonte: Pennington J [20].
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Tabela 4. Quantidade de Silício (mg) presente nos 
grãos em uma porção de 100g.

Alimentos Quantidade de silício em mg
Aveia 13,0
Arroz branco 
parboilizado 9,0

Farinha de aveia 
com casca 1.160

Arroz com casca 11.032
Centeio 36
Farelo de trigo 67,8

Fonte: Pennington J [20].

Em um estudo realizado por Ravin Jugdaohsingh 
(2007) e colaboradores foi demonstrado que o 
consumo médio de silício por dia em uma população 
do sexo masculino foi de 33 mg/dia e para o sexo 
feminino esse valor foi de 25 mg/dia em uma análise 
de 25 dias [2].

Suplementação nutricional de silício

Existem na natureza vários tipos de Silício, sendo 
o elemento químico de símbolo Si e encontrado em 
estado sólido na forma de pedra [2]. Além disso, 
encontramos os silicatos que são a forma disponível do 
Silício nos alimentos e o ácido ortosilícico [21]. Da sua 
hidrólise, surge o ácido ortosilícico (OSA), também 
conhecido como sílica solúvel, está presente em 
baixas concentrações (menos de 10-3 M) em bebidas e 
água. De fato, se assume que o silício disponível como 
ácido ortosilícico se encontra unicamente em líquidos 
(como água e a cerveja), pois nos alimentos sólidos 
existe como polímero o silício fitolítico [20,22]. 

Em ensaio clínico randomizado, duplo cego e 
controlado por placebo em indivíduos saudáveis foram 
avaliadas 51 mulheres entre 40 e 50 anos. O objetivo 
do estudo foi investigar os efeitos dermatológicos da 
ingestão oral de silício, seja sólido ou líquido, na pele, 
cabelo e unhas. Os autores observaram melhora nas 
rugas faciais e manchas UV e diminuição dos níveis 
de alumínio no cabelo com a suplementação oral de 
ácido ortosilícico estabilizado pela maltodextrina 
(M-OSA) e monometilsilanotriol (MMST). 
Avaliações subjetivas clínicas e dos pacientes foram 

realizadas. Também foram realizadas imagens de face 
e análise mineral do cabelo. Uso de M-OSA e MMST 
fornecido mostrou melhoria significativa (p<0,05) 
das rugas faciais e manchas UV [23].

O silício orgânico está presente no cabelo, pele, 
unhas, cartilagens, tendões, vasos e ossos. Sua 
reposição mostra-se essencial quando se trata do 
envelhecimento da pele, cabelos e unhas, devido seu 
elevado conteúdo na epiderme. Este mineral estimula 
a síntese de colágeno tipo I e de glicosaminoglicanos, 
o que leva ao aumento da atividade da enzima 
prolina-hidroxilase e à estabilização do ácido 
hialurônico. Estudos demonstram que ocorre uma 
redução do silício no organismo a partir dos 25 a 30 
anos e que sua reposição pode promover aumento da 
longevidade, assim como impacto na pele [23,24]. 
Associado à vitamina C, o silício aumenta a síntese de 
ácido hialurônico e proteoglicanos, além de reduzir 
o processo de destruição da matriz dérmica por 
intermédio das metaloproteinases [25].

A hepaloníquia, patologia onde as unhas tornam-
se amolecidas ou síndrome das unhas frágeis podem 
ocorrer na deficiência de silício. Não há uma dosagem 
mínima e máxima recomendada da ingestão diária do 
mineral, no entanto, estabeleceu-se como sugestão de 
ingestão diária 10 a 25 mg e suplementação com uma 
dose de 10 mg por dia, na forma de ácido ortosilícico 
estabilizado em colina. Com isso, houve uma melhora 
no quadro da síndrome das unhas frágeis em um 
período de 20 semanas [10,25,26]. 

CONCLUSÃO

Esta revisão descreveu a presença de silício na 
composição de alimentos, como cereais e grãos 
integrais, frutas e hortaliças. Além disso, demonstrou 
que a suplementação oral de silício pode auxiliar 
na prevenção do envelhecimento cutâneo e 
enfraquecimento de cabelos e unhas, contribuindo 
para saúde do organismo. No entanto, novos ensaios 
clínicos randomizados são necessários para avaliar a 
relação do consumo de alimentos fonte de silício com 
o aumento da síntese de colágeno e outros benefícios 
à saúde. 
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RESUMO

Introdução: O consumo do café oferece várias ações benéficas no corpo humano, quando consumido 
em doses adequadas, dentre elas a ação anti-inflamatória, antioxidante e estimuladora do sistema nervoso 
central. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do consumo de café na prevenção de 
melanoma. Material e Método: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases de dados em saúde 
Medline, Lilacs e SciELO, utilizando os descritores em Ciências da Saúde (DeCS): nutrição; polifenóis; 
café; melanoma, nos idiomas português e inglês, considerando o período de junho de 2013 a junho 2020. 
Resultados: Foram encontrados 283 estudos, 111 foram incluídos e 172 excluídos por não atenderem 
os critérios de elegibilidade. De acordo com a literatura observou-se a capacidade da cafeína de induzir 
depleção reduzida de tióis e efeito pró-apoptótico seletivamente em células de melanoma, onde o café 
com cafeína foi constantemente associado a possível efeito protetor no melanoma, mas em altas doses 
podem estar associada ao desenvolvimento de outras doenças. Conclusão: Neste estudo de revisão, o café 
mostrou-se como um possível agente promissor no câncer de pele melanoma, auxiliando na melhora do 
prognóstico da doença. 
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ABSTRACT

Introduction: Coffee consumption offers several beneficial actions on the human body, when consumed 
in adequate doses, among them the anti-inflammatory, antioxidant, stimulating action of the central 
nervous system. Objective: The objective of this study was to evaluate the impact of coffee consumption 
on the prevention of melanoma. Material and Method: A bibliographic review was carried out in the 
health databases Medline, Lilacs and SciELO, using the descriptors in Medical Subject Headings (MeSH): 
nutrition; polyphenols; coffee; melanoma, in Portuguese and English, considering the period from June 
2013 to June 2020. Results: 283 studies were found, 111 were included and 172 were excluded because they 
did not meet the eligibility criteria. According to the literature, caffeine’s ability to induce reduced thiol 
depletion and selectively pro-apoptotic effect in melanoma cells was observed, where coffee with caffeine 
was constantly associated with a protective and chemopreventive effect, but in high doses associated with 
the development of other diseases. Conclusion: In this review study, coffe proved to be a possible promising 
agent in melanoma skin cancer, helping to improve the disease’s prognosis. 

Keywords: polyphenols, coffee, melanoma.

INTRODUÇÃO

O câncer de pele melanoma se origina da 
proliferação descontrolada de melanócitos, 
principalmente por mutações nos genes BRAF e 
N-RAS, que correspondem a 81% das mutações 
presentes nesse tipo de câncer de pele [1].

Mais recorrente em adultos de pele branca, o 
melanoma pode aparecer em qualquer parte do corpo, 
na pele ou mucosas, na forma de manchas, pintas 
ou sinais. Nos indivíduos de pele negra, ele é mais 
comum nas áreas claras, como palmas das mãos e 
plantas dos pés. É o tipo mais grave de câncer de pele, 
devido à sua alta possibilidade de provocar metástase 
e por ser o câncer de pele com maior mortalidade. 
Entretanto, seu prognóstico pode ser considerado 
bom se detectado na fase inicial [2].

De acordo com a International Agency for Research 
on Cancer (IARC), em 2018 foram diagnosticados 
287.723 novos casos e ocorreram 60.712 mortes 
devido ao melanoma. As perspectivas não são 
positivas, até 2040, o Instituto estima um aumento 
de 62% da incidência e de 74% da mortalidade pelo 
melanoma [3,4].

A cafeína é um alcaloide natural, denominado 
quimicamente como  1,3,7-trimetilxantina. 
Proveniente de plantas, como grãos de café, folhas 

de chá verde e frutos de cacau, onde se encontra 
em maior quantidade. No café, encontramos alguns 
compostos bioativos como os flavonoides, bem como 
as catequinas e antocianinas, tocoferóis, metilxantinas, 
ácidos clorogênicos e ácidos hidroxicinâmicos, como 
o ácido ferúlico e caféico [5]. Dados epidemiológicos, 
ressaltam que o consumo regular de café pode 
diminuir o risco de desenvolver certos tipos de 
câncer, diminuição de diabetes tipo 2 e possível efeito 
benéfico no aumento metabólico do organismo e 
oxidação lipídica, resultando em perda de peso [6].

O Café pode ser considerado como a bebida mais 
consumida no mundo. Em estudo prospectivo, a 
ingestão de café foi associada a menor probabilidade de 
desenvolvimento de câncer de próstata, endometrial, 
colorretal, fígado e melanoma [23]. Além disso, 
existem outros estudos que estão relacionando o 
consumo de café e o risco de melanoma cutâneo 
[7,8,9,10,11,12].

O guia alimentar da população brasileira preconiza 
o consumo de alimentos in natura e minimamente 
processados. E ainda, cita exemplos de café da manhã 
com a inclusão de frutas e café com leite para compor 
uma parte importante e equilibrada da primeira 
refeição do dia dos brasileiros [13].

A ingestão de cafeína e o consumo de café estão 
inversamente associadas ao risco de melanoma 
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maligno cutâneo, pois podem prevenir a carcinogênese 
induzida por UV. Diversos mecanismos estão 
envolvidos, incluindo desintoxicação de agentes 
cancerígenos, inibição da carcinogênese, indução 
de apoptose de células cancerígenas, bem como 
supressão de estresse oxidativo e danos e alterações 
no DNA [14,15,16,17,18].

Em um estudo de caso-controle na Itália, os autores 
examinaram a relação entre o consumo de café e 
melanoma cutâneo e a implicação dos polimorfismos 
GSTM1 e GSTT1. Observaram alta frequência de 
consumo de café (> uma vez ao dia), em comparação 
com o consumo de café em baixa frequência (≤7 
vezes por semana), foi associada a efeito protetor 
do melanoma cutâneo. Quando estratificado pelo 
genótipo GSTM1 e GSTT1, o efeito protetor do 
café foi extremamente alto para indivíduos com 
polimorfismos nulos de GSTM1 e GSTT. O consumo 
de café para melanoma cutâneo, mostrou efeito 
protetor em particular para aqueles com deleção 
homozigótica para GSTM1 e GSTT1 [19].

Investigações adicionais são necessárias para 
esclarecer o possível papel da cafeína e de outros 
compostos na redução do risco de melanoma [17].

Diante deste cenário, torna-se relevante avaliar 
o impacto da ingestão de café na prevenção do 
desenvolvimento de melanoma maligno cutâneo.

MATERIAIS E MÉTODO

Foi realizada uma revisão bibliográfica nos 
periódicos disponíveis das principais bases de dados 
em saúde Medline, Lilacs e SciELO, utilizando os 
descritores em Ciências da Saúde (DeCS): nutrição, 
polifenois, café, melanoma, nos idiomas português 
e inglês, considerando o período de junho 2013 
a junho 2020. Para os critérios de elegibilidade, 
foram considerados de inclusão, os artigos originais 
ensaios clínicos, caso controle, revisão sistemática 
e metanálise, estudos em animais, in vitro e em 
pacientes adultos, e de não inclusão, anais e revistas; 
relatos de caso, artigo de opinião e cartas ao editor.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 283 artigos, 

10 foram incluídos e 182 excluídos por não atenderem 
os critérios de elegibilidade.

Em revisão narrativa sistemática da literatura, 
avaliou-se a ação anti-inflamatória de componentes 
alimentares no desenvolvimento do melanoma. Dos 
dezoito estudos de coorte avaliados, sete investigaram 
o papel do café no melanoma e seis estudos 
encontraram um efeito protetor.    Em conclusão, 
o único item alimentar anti-inflamatório que foi 
consistentemente associado a um efeito protetor para 
o melanoma cutâneo foi o café com cafeína [20].

Já em um estudo de coorte prospectivo nos Estados 
Unidos, do National Institutes of Health-AARP, 
realizado com 447.357 participantes, foi avaliado por 
meio de questionário de frequência alimentar (QFA), 
o consumo de café. Os participantes deste estudo 
relataram a ingestão de café e café descafeinado, de 
dois meses anteriores, variando de 0 a 6 ou mais 
xícaras diariamente, por um período de 10,5 anos. 
Foi observado que a categoria mais alta de ingestão de 
café foi inversamente associada ao melanoma maligno 
(≥4 xícaras / dia). Essa associação foi estatisticamente 
significante para cafeína (≥4 xícaras / dia), mas não 
para café descafeinado (tendência P = 0,55). O estudo 
mostrou que o maior consumo de café foi associado a 
diminuição no risco de melanoma [21].

Em revisão sistemática de literatura foram 
analisados estudos epidemiológicos de coorte e caso-
controle, que avaliaram a ingestão de café e o risco 
de melanoma maligno (MM).  Os  estudos foram 
identificados através da busca na base de dados 
Medline. As estimativas de risco específicas do estudo 
foram agrupadas sob o modelo de efeitos aleatórios. 
Dois estudos de caso-controle e cinco estudos de 
coorte foram identificados. Para café com cafeína, o 
risco relativo total (RR) de MM foi de 0,81 para aqueles 
com maior quantidade versus menor quantidade de 
ingestão. Na análise dose-resposta, o RR de MM foi de 
0,955 para um aumento de 1 xícara / dia de consumo 
de café com cafeína e foi encontrada associação 
linear-dose-resposta.  Surpreendentemente, não foi 
encontrada associação significativa entre o nível 
de ingestão de café descafeinado e o risco de MM. 
Contudo esta metanálise sugeriu que café com 
cafeína pode ter efeitos quimio-preventivos contra a 
MM, mas não o café sem cafeína. No entanto, mais 
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estudos prospectivos maiores amostras e estudos de 
intervenção são necessários para confirmar efeito 
protetor [14].

Outro estudo de coorte prospectivo, avaliou o 
efeito do consumo de café em mulheres norueguesas, 
na faixa etária de 30 a 70 anos que foram selecionadas 
aleatoriamente, onde preencheram questionário que 
coletou informações sobre estilo de vida, dieta e 
estado de saúde. O questionário Estudo Norueguês 
sobre Mulheres e Câncer NOWAC, foi aplicado e 
acompanhado por 8 anos. Incluía perguntas sobre 
o consumo de café diário pelo método de infusão, 
filtrado, instantâneo ou fervido, e a incidência das 
queimaduras solares durante a vida. As mulheres 
foram categorizadas pela consumo total de café 
filtrado, instantâneo e fervido considerando: 
consumo leve (<1 xícara / dia), consumo de baixa 
moderação (>1-3xícaras /dia), consumo alto (>3-5 
copos / dia) e consumo muito alto (>5 xícaras / dia). 
Imputação múltipla foi usada para lidar com dados 
ausentes e modelos de regressão multivariáveis   de 
Cox foram usados   para calcular taxas de risco (FC) 
para melanoma maligno por categoria de consumo 
de café total, filtrado, instantâneo e fervido. Os 
autores observaram que os consumidores leves de 
café filtrado (≤1 xícara / dia), tiveram associação 
inversa estatisticamente significante com o consumo 
moderado baixo e consumo moderado de café filtrado 
e risco de melanoma. Não encontrada associação 
significante entre o consumo total, instantâneo ou 
de café fervido e o risco de melanoma maligno em 
nenhuma das categorias de consumo.  Os dados 
do estudo NOWAC indicaram que uma ingestão 
moderada de café filtrado pode reduzir o risco de 
melanoma maligno [22].

Em estudo de coorte multiétnico realizado com 
167.720 participantes no Havaí e Los Angeles, avaliaram 
a ingestão de café com a incidência de dezesseis tipos 
de câncer. O consumo de café foi analisado por meio 
de questionário de frequência alimentar validado. 
Durante o período médio de 15,3 anos, 34.031 
casos incidentes de câncer foram identificados entre 
os participantes do estudo.  A ingestão de café foi 
inversamente associada ao câncer de fígado, ovário, 
tireóide e melanoma. A ingestão de café também foi 
inversamente associada ao câncer de endométrio 

em mulheres com índice de massa corporal > 30 kg 
/ m  2.  As associações foram semelhantes em cinco 
grupos étnicos e foram observadas principalmente 
entre aqueles que ingeriram café com cafeína.  Maior 
ingestão de café foi relacionada a menor probabilidade 
de desenvolvimento de câncer de fígado, ovário, 
tireóide e endometrial e melanoma [23].

Em uma revisão sistemática com metanálise sobre 
o consumo de café em melanoma, foram descritos os 
mecanismos de ação do composto bioativo cafestol. 
Os indivíduos que consumiram café regularmente 
tiveram uma redução de 25% no risco de melanoma 
em comparação com aqueles que consumiram café 
com pouca frequência. Os autores concluíram que 
existem benefícios dos compostos bioativos do café 
relacionados ao melanoma em estudos experimentais, 
contudo, mesmo existindo uma redução modesta no 
risco relativo de melanoma entre os consumidores 
de café, a dose necessária para atingir esse efeito não 
está bem estabelecida na literatura. Ainda, relataram 
que as modificações do estilo de vida e proteção solar 
tópica são uma das principais estratégias preventivas 
na redução da incidência de melanoma [16].

A associação entre ingestão de cafeína, consumo 
de café e risco de melanoma foi avaliada em uma 
revisão, entre três grandes estudos de coorte. Um 
maior consumo de cafeína, >393 mg/dia, e de café 
com cafeína estavam associados a redução de 22% 
de risco de melanoma maligno cutâneo comparado 
com um consumo menor, <60 mg/dia, onde a cafeína 
pode inibir a carcinogênese induzida por UV. Os 
autores observaram que a ingestão de cafeína e o 
consumo de café estão inversamente associados ao 
risco de melanoma maligno cutâneo com base nos 
dados de três grandes coortes podendo prevenir a 
carcinogênese induzida por UV [15].

Em um estudo prospectivo de coorte multicêntrico 
do European Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition (EPIC), foram examinadas as relações entre 
o café (total, cafeinado ou descafeinado) e o consumo 
de chá e o risco de melanoma. O estudo registrou mais 
de 500.000 participantes com idades entre 25 e 70 anos 
de dez países europeus em 1992-2000. As informações 
sobre o consumo de café e chá foram coletadas na 
linha de base usando questionários alimentares 
validados específicos de cada país. Os autores 
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utilizaram os modelos ajustados de regressão de riscos 
proporcionais de Cox para calcular taxas de risco 
(FC) e intervalos de confiança de 95% (IC95%) para 
as associações entre consumo de café e chá e risco de 
melanoma. No geral, 2.712 casos de melanoma foram 
identificados durante um acompanhamento médio 
de 14,9 anos entre 476.160 participantes do estudo. 
O consumo de café com cafeína foi inversamente 
associado ao risco de melanoma entre homens, 
mas não entre mulheres. Não houve associação 
estatisticamente significativa entre o consumo de 
café ou chá descafeinado e o risco de melanoma entre 
homens e mulheres. O consumo de café com cafeína 
foi inversamente associado ao risco de melanoma 
entre os homens neste grande estudo de coorte. Os 
autores concluíram que investigações adicionais são 
necessárias para confirmar as descobertas e esclarecer 
o possível papel da cafeína e de outros compostos na 
redução do risco de melanoma [17].

O efeito da cafeína na viabilidade celular e no 
estado de glutationa das linhas celulares de melanoma 
melanótico (COLO829) e amelanótico (C32), 
bem como melanócitos humanos normais foram 
examinados em um estudo in vitro.  A viabilidade 
celular foi determinada pelo ensaio colorimétrico 
WST-1 e, em seguida, confirmada pela análise 
citométrica com NucleoCounter  ®NC-3000 ™. O nível 
intracelular de tióis reduzidos foi determinado 
pelo uso do citômetro de imagem baseado em 
fluorescência. Os resultados obtidos indicaram a 
capacidade da cafeína de induzir depleção reduzida 
de tióis e efeito pró-apoptótico seletivamente em 
células de melanoma.  A linha celular COLO829 
mostrou ser mais suscetível à metilxantina estudada 
em comparação às células C32.  Esses dados podem 
apoiar, os recentes estudos epidemiológicos e fornecer 
bases para futuras para pesquisas sobre o mecanismo 
das propriedades quimiopreventivas da cafeína [24].

Em revisão narrativa para resumir estudos 
epidemiológicos recentes de dieta e melanoma, 
os resultados de pesquisas epidemiológicas e 
experimentais associaram o consumo de vários 
alimentos e outros nutrientes ao risco de melanoma. 
A cafeína tem sido associada a um risco menor de 
melanoma, e álcool e tabagismo a riscos aumentados. 
A dieta pode influenciar o desenvolvimento do 

melanoma por meio de vários mecanismos de ação, 
como o aumento da apoptose induzida por UV e o 
aumento da fotossensibilidade. Os autores concluíram 
que mais estudos epidemiológicos investigando 
possíveis associações entre padrões alimentares e 
risco de melanoma devem ser incentivados, pois, são 
cruciais antes de incorporar intervenções alimentares 
na prática clínica [25].

O café é uma das matérias-primas mais consumidas 
no mundo, com grande importância no comércio 
internacional [11]. Contém vários compostos 
bioativos, como cafeína, diterpenos, polifenóis, aroma 
volátil e substâncias erocíclicas, sendo a principal fonte 
de cafeína para muitas populações [26]. A cafeína 
(1,3,7-trimetilxantina), subproduto da descafeinação, 
é o principal componente psicoativo do café [27]. 
Essa substância pertence ao grupo de compostos 
das metilxantinas, onde se inclui também o chá, e 
também contém centenas de outros compostos, como 
diterpenes (lipídeos), ácidos fenólicos, melanoidinas, 
N-methylpyridinium, acrilamida, trigonelina, kahweol 
e cafestol, com concentrações variadas conforme o 
tipo de café, método de preparação, método de torra 
[28].

Possíveis benefícios do café podem estar associados 
à cafeína [10,11]. A associação inversa de café e 
melanoma pode ser mediado por vários mecanismos, 
incluindo desintoxicação de agentes cancerígenos, 
inibição da carcinogênese, indução de apoptose de 
células cancerígenas, bem como supressão de estresse 
oxidativo e danos e alterações no DNA [14,16,17,18].

No entanto, a cafeína, presente no café, pode 
causar efeitos maléficos ao sistema cardiovascular 
como o aumento da pressão arterial e arritmias 
cardíacas. Assim, embora o consumo moderado de 
café não seja considerado prejudicial à indivíduos 
saudáveis, existem alguns subgrupos como crianças, 
gestantes, indivíduos com patologias hepáticas que 
acometem a produção ou a função das enzimas 
hepáticas e indivíduos com hipertensão arterial, 
arritmias cardíacas ou predisposição a estes fatores, 
que precisam evitar ou deter um maior controle da 
ingestão do café e de fontes de cafeína [29]. 

A alimentação pode intervir no surgimento de 
câncer de pele, através de mecanismos de ação, como 
o aumento da apoptose induzida por UV e o aumento 
da fotossensibilidade [25].
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De acordo com resultados obtidos por Caini et al. 
(2017),o consumo de café com cafeína é inversamente 
associado ao risco de melanoma entre homens, mas 
não entre mulheres [30]. Já os autores Lukic et al. 
(2016), em estudo de coorte prospectiva, avaliaram o 
efeito do consumo de café em mulheres norueguesas, 
sendo que os dados obtidos indicaram que uma 
ingestão moderada de café filtrado pode reduzir o 
risco de melanoma maligno [22].

Em outra abordagem, Loftfield et al. (2015), 
observaram que a categoria mais alta de ingestão de 
café foi inversamente associada ao melanoma maligno. 
Essa associação foi estatisticamente significante para 
cafeína, mas não para café descafeinado [21]. Do 
mesmo modo, em estudos realizados por Liu et al. 
(2016), não foi encontrada associação significativa 
entre o nível de ingestão de café descafeinado e o risco 
de MM [14]. 

Três grandes coortes prospectivas indicaram que 
o maior consumo de cafeína e o consumo de café 
com cafeína foram associados a um menor risco 
de melanoma maligno cutâneo [21,22,17]. Porém, 
estudos adicionais sobre o tema são necessários para 
esclarecer a função da cafeína na redução do risco de 
melanoma [17,25].

CONCLUSÃO

Neste estudo de revisão, o café mostrou-se como 
um agente promissor no câncer de pele melanoma. 
No entanto, ainda são necessários mais estudos 
biomoleculares e ensaios clínicos randomizados 
com a finalidade de elucidar possíveis bases 
futuras do mecanismo de ação do café e sua ação 
quimiopreventiva, para estabelecer doses adequadas 
com efeito protetor significativo.

REFERÊNCIAS

[1] Curtin JA, Fridlyand J, Kageshita T, Patel HN, 
Busam KJ, Kutzner H, Cho KH, Aiba S, Bröcker EB, 
LeBoit PE, Pinkel D, Bastian BC. Distinct sets of 
genetic alterations in melanoma. N Engl J Med. 
2005 Nov;20 (353) :2135-47.

[2] International Agency for Research on Cancer 
[homepage na internet]. Cancer Today. Disponível 

em: <https://gco.iarc.fr/today>. Acesso em: 13 jun 
2020.

[3] International Agency for Research on Cancer. 
Cancer Tomorrow. Disponível em: <https://gco.iarc.
fr/tomorrow> .Acesso em: 13 jun 2020.

[4] Rodrigues NP, Bragagnolo N. Identification 
and quantification of bioactive compounds in 
coffee brews by HPLC– DAD–MSn. J. Food Comp. 
2013 Dec;32(2):105–15.

[5] O’Keefe JH, Bhatti SK, Patil HR, DiNicolantonio 
JJ, Lucan SC, Lavie CJ. Effects of habitual coffee 
consumption on cardiometabolic disease, 
cardiovascular health, and all-cause mortality. J 
Am Coll Cardiol. 2013 Sep;62(12):1043-51.

[6] World Health Organization. Global action plan 
for the prevention and control of noncommunicable 
diseases 2013-2020. (2013).

[7] Bøhn SK, Blomhoff R, Paur I. Coffee and 
cancer risk, epidemiological evidence, and 
molecular mechanisms. Mol Nutr Food Res. 2014 
May;58(5):915-30.

[8] Nawaz H, Petraro PV, Via C, Ullah S, Lim L, 
Wild D, Kennedy M, Phillips EM. Lifestyle medicine 
curriculum for a preventive medicine residency 
program: implementation and outcomes. Med Educ 
Online. 2016;Aug21(0) :1-7.

[9] Grosso G, Godos J, Galvano F, Giovannucci 
EL. Coffee, Caffeine, and Health Outcomes: 
An Umbrella Review. Annu Rev Nutr. 2017 
Aug;37(0):131-56.

[10] Poole R, Kennedy OJ, Roderick P, Fallowfield 
JA, Hayes PC, Parkes J. Coffee consumption and 
health: umbrella review of meta-analyses of 
multiple health outcomes. BMJ. 2017 Nov;359(0):1-
18.

[11] World Health Organization. Global 
action plan for the prevention and control of 
noncommunicable diseases 2013-2020. (2017).

[12] Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de 
Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. 
Guia alimentar para a população brasileira – 2. ed., 
1. reimpr. – Brasília: Ministério da Saúde, 2014.

[13] Liu J, Shen B, Shi M, Cai J. Higher Caffeinated 
Coffee Intake Is Associated with Reduced Malignant 
Melanoma Risk: A Meta-Analysis Study. PLoS One. 
2016 Jan;11(1):1-14.

https://ans.healthsciences.com.br
https://gco.iarc.fr/today


55

BATISTA, F. C. e Colaboradores -  Advances in Nutritional Sciences – V1 – N1

ans.healthsciences.com.brDOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.8Página: 

[14] Wu S, Han J, Song F, Cho E, Gao X, Hunter DJ, 
Qureshi AA. Caffeine Intake, Coffee Consumption, 
and Risk of Cutaneous Malignant Melanoma. 
Epidemiology. 2015 Nov;26(6):898-908.

[15] Yew YW, Lai YC, Schwartz RA. Coffee 
Consumption and Melanoma: A Systematic Review 
and Meta-Analysis of Observational Studies. Am J 
Clin Dermatol. 2016 Apr;17(2):113-23.

[16] Caini S, Masala G, Saieva C, Kvaskoff M, 
Savoye I, Sacerdote C, Hemmingsson O, Hammer Bech 
B, Overvad K, Tjønneland A, Petersen KE, Mancini 
FR, Boutron-Ruault MC, Cervenka I, Kaaks R, Kühn 
T, Boeing H, Floegel A, Trichopoulou A, Valanou E, 
Kritikou M, Tagliabue G, Panico S, Tumino R, Bueno-
de-Mesquita HB, Peeters PH, Veierød MB, Ghiasvand 
R, Lukic M, Quirós JR, Chirlaque MD, Ardanaz E, 
Salamanca Fernández E, Larrañaga N, Zamora-Ros R, 
Maria Nilsson L, Ljuslinder I, Jirström K, Sonestedt E, 
Key TJ, Wareham N, Khaw KT, Gunter M, Huybrechts 
I, Murphy N, Tsilidis KK, Weiderpass E, Palli D. Coffee, 
tea and melanoma risk: findings from the European 
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. 
Int J Cancer. 2017 May;140(10):2246-55.

[17] Micek A, Godos J, Lafranconi A, Marranzano 
M, Pajak A. Caffeinated and decaffeinated coffee 
consumption and melanoma risk: a dose-response 
meta-analysis of prospective cohort studies. Int J 
Food Sci Nutr. 2018 Jun;69(4):417-26.

[18] Fortes C, Mastroeni S, Boffetta P, Antonelli G, 
Pilla MA, Bottà G, Venanzetti F. The protective effect 
of coffee consumption on cutaneous melanoma risk 
and the role of GSTM1 and GSTT1 polymorphisms. 
Cancer Causes Control. 2013 Jul;24(10);1779–87.

[19] Fortes C. Are anti-inflammatory 
foods associated with a protective effect for 
cutaneous  melanoma? Eur J Cancer Prev.  2020 
May;29(5):466-9.

[20] Loftfield E, Freedman ND, Graubard BI, 
Hollenbeck AR, Shebl FM, Mayne ST, Sinha R. Coffee 
drinking and cutaneous melanoma risk in the 
NIHAARP diet and health study. J Natl  Cancer Inst. 
2015 Jan;107(2):1-9.

[21] Lukic M, Jareid M, Weiderpass E, Braaten 
T. Coffee consumption and the risk of malignant 
melanoma in the Norwegian Women and Cancer 
(NOWAC) Study. BMC Cancer. 2016 Jul;16(0):1-10.

[22] Park SY, Freedman ND, Haiman CA, Le 
Marchand L, Wilkens LR, Setiawan VW. Prospective 
Study of Coffee Consumption and Cancer Incidence 
in Non-White Populations. Cancer Epidemiol 
Biomarkers Prev. 2018 Aug;27(8):928-35.

[23] Wrześniok D, Rzepka Z, Respondek M, 
Beberok A, Rok J, Szczepanik K, Buszman E. Caffeine 
modulates growth and vitality of human melanotic 
COLO829 and amelanotic C32 melanoma cells: 
Preliminary findings. Food Chem Toxicol. 2018 
Oct;120(0):566-70.

[24] Yang K, Fung TT, Nan H. An Epidemiological 
Review of Diet and Cutaneous Malignant Melanoma. 
Cancer Epidem Biomar. 2018 Oct;27(10):1115-22.

[25] Wang J, Li X, Zhang D. Coffee consumption 
and the risk of cutaneous melanoma: a meta-
analysis. Eur J Nutr. 2016 Jun;55(4):1317-29.

[26] Kuang A, Erlund I, Herder C, Westerhuis JA, 
Tuomilehto J, Cornelis MC. Lipidomic Response to 
Coffee Consumption. Nutrients. 2018 Dec;10(12):1-
12.

[27] Durán CAA, Tsukui A, Santos FK, Martinez 
ST, Bizzo HR, Rezende CM. Café: aspectos gerais 
e seu aproveitamento para além da bebida. Rev 
Virtual Quim. 2017 Jan-Fev;9(1):107-34.

[28] Maria YY, Gomide LMM. Cafeína e café: A 
dualidade entre seus efeitos tóxicos e antioxidantes. 
Rev InterSaúde. 2019 Sep;1(1):73-85.

[29] Caini S, Cattaruzza MS, Bendinelli B, Tosti 
G, Masala G, Gnagnarella P, Assedi M, Stanganelli I, 
Palli D, Gandini S. Coffee, tea and caffeine intake 
and the risk of non-melanoma skin cancer: a review 
of the literature and meta-analysis. Eur J Nutr. 2017 
Feb;56(1):1-12.

https://ans.healthsciences.com.br


ISSN: 2675-6625 - V1 N1
Setembro 2020
Pág.: 56 - 61
Revista eletrônica

ans.healthsciences.com.br

¹Faculdade IPGS – Porto Alegre – Rio Grande do Sul – Brasil.
²Universidade Paulista – UNIP – São Paulo – Brasil. 

³Graduanda em Medicina – Faculdade Santa Marcelina – São Paulo Brasil.
4Graduando em Medicina – Faculdade Santa Marcelina – São Paulo – Brasil. 

5Universidade Anhembi Morumbi – São Paulo – Brasil.
6Universidade Federal de São Paulo – Brasil. 

AUTORES: OLIVIA FERNANDES ALMEIDA1; VERONICA CRISTINA GOMES SOARES2;
LUANA CRISTINA LEITE DE FREITAS3; JORGE ALBERTO TORRES MADEIRO LEITE4;

CARLOS ROCHA OLIVEIRA5; VANESSA YURI SUZUKI6,A

O POLYPODIUM LEUCOTOMOS NO MELASMA: UMA REVISÃO
(POLYPODIUM LEUCOTOMOS IN MELASMA: A REVIEW)

RESUMO

Introdução: O Polypodium leucotomos possui algumas propriedades no corpo humano e principalmente 
na pele. Sendo utilizado como adjuvante no tratamento e prevenção de várias patologias como o Melasma. 
Objetivo: Este estudo revisa a literatura para identificar o impacto do Polypodium leucotomos no tratamento 
do Melasma. Material e Método: Análise de dados nas bases de artigos acadêmicos em saúde: Scielo, 
Medline, Lilacs com os descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Fitoterapia; Melasma e Suplementos 
dietéticos, sem restrição de ano, nos idiomas português e inglês. Onde os critérios de elegibilidade, foram 
considerados de inclusão, os artigos originais ensaios clínicos, caso controle, revisão sistemática e metanálise, 
estudos em animais, in vitro e em pacientes adultos, Resultado: Foram encontrados 31 estudos, 13 foram 
incluídos e 18 excluídos por não atenderem os critérios de elegibilidade. Conclusão: O levantamento da 
literatura permitiu concluir que entre as várias propriedades do Polypodium leucotomos há destaque para a 
capacidade antioxidante, anti-inflamatória, fotoprotetora e imunomoduladora, possuindo um considerável 
impacto na melhora da qualidade de vida dos portadores de melasma, sendo um fator clareador e protetor 
na doença. Porém, mais estudos clínicos randomizados devem ser realizados para confirmar seus efeitos e 
estabelecer a dose adequada como coadjuvante no tratamento do melasma.
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ABSTRACT

Introduction: Polypodium leucotomos has some properties on the human body and mainly on the 
skin. Being used as an adjuvant in the treatment and prevention of various pathologies such as melasma. 
Objective: This study reviews the literature to identify the impact of Polypodium leucotomos in the 
treatment of melasma. Material and Method: Analysis of data in the bases of academic articles in health: 
Scielo, Medline, Lilacs with the descriptors in Health Sciences (DeCS): Phytotherapy; Melasma and 
dietary supplements, with no year restrictions, in Portuguese and English. Where the eligibility criteria 
were considered for inclusion, the original articles clinical trials, case control, systematic review and meta-
analysis, animal studies, in vitro and adult patients, Result: 31 studies were found, 13 were included and 18 
excluded by do not meet the eligibility criteria. Conclusion: The literature survey allowed us to conclude 
that among the various properties of Polypodium leucotomos, the antioxidant, anti-inflammatory, 
photoprotective and immunomodulatory properties stand out, having a considerable impact on improving 
the quality of life of melasma patients, being a whitening factor and protective in the disease. However, 
more randomized clinical studies should be carried out to confirm its effects and establish the appropriate 
dose as an adjunct to the treatment of melasma.

Keywords: Phytotherapy. Melanosis. Skin.

INTRODUÇÃO

Na atualidade é crescente a preocupação na área 
da estética que está intimamente relacionada com 
a nutrição. Desse modo, a pele pode apresentar 
alterações associadas ao estado nutricional, e os 
suplementos e fitoterápicos como coadjuvantes 
nos tratamentos estéticos faciais e corporais vêm 
aumentando nas últimas décadas [1,2].

A pigmentação da pele e dos cabelos em humanos 
é dependente da atividade melanogênica dentro 
das células produtoras de melanina, bem como 
do tamanho, número, composição e distribuição 
de partículas do citoplasma dos melanócitos, 
denominadas melanossomas, além da natureza 
química da melanina que elas contêm [3].

A cor da pele humana é prioritariamente 
dependente da produção de melanina, um pigmento 
castanho denso, o qual assume o aspecto acastanhado, 
quanto mais concentrado [4,5].

O melasma ou melanose é uma melanodermia 
comum, caracterizada por manchas acastanhadas 
em áreas expostas a radiações ultravioleta (UV), 
com pigmentação acastanhada de diferentes 
intensidades, que acomete, principalmente, mulheres 

em idade fértil. A incidência de melasmas é maior em 
indivíduos com a pigmentação de pele de castanha a 
parda, e habitantes de regiões tropicais e equatoriais 
[6]. A idade de aparecimento do melasma situa-
se frequentemente em mulheres entre 30 e 55 anos 
[7,8,9].

A etiopatogenia do melasma ainda não é 
completamente elucidada, entretanto diversos fatores 
estão envolvidos na expansão ou no surgimento 
do melasma. São observados períodos de redução 
parcial durante o inverno e períodos de exacerbação 
durante o verão, sendo que as lesões podem surgir 
abruptamente em decorrência da exposição solar 
intensa ou de forma gradual, pela exposição constante 
[10].

Uma das teorias mais aceitas para o aparecimento 
do melasma é de que a radiação UV cause a peroxidação 
dos lipídios da membrana celular, com consequente 
formação de radicais livres, os quais estimulam os 
melanócitos a produzir melanina excessivamente 
gerando assim hiperpigmentação cutânea [11].

Já, a influência hormonal na etiopatogenia do 
melasma é sustentada pela elevada frequência 
da presença em gestantes, em usuárias de 
anticoncepcional oral e nas mulheres em terapia de 
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reposição hormonal [12].
Trata-se de uma doença dermatológica facilmente 

diagnosticada ao exame clínico; apresenta uma 
cronicidade característica, com recidivas frequente e 
grande refratariedade aos tratamentos existentes [12].

O tratamento de melasma tem sido um desafio. 
Os tratamentos convencionais incluem proteção 
solar e uma grande variedade de cremes tópicos 
de despigmentação, disponíveis em variadas 
combinações, contendo ácido azeláico, ácido glicólico, 
hidroquinona, hidrocortisona, mometasona, 
tretinoína e arbutin [13,14].

O tratamento do melasma é geralmente 
insatisfatório, pela grande recorrência das lesões e 
pela ausência de uma alternativa de clareamento 
definitivo. Estudos clínicos controlados indicam a 
fotoproteção e uso de clareadores tópicos e/ou orais 
como as principais medidas de tratamento [15,16].

Neste contexto, torna-se relevante identificar o 
impacto do Polypodium leucotomos no tratamento do 
melasma.

MATERIAL E MÉTODO

Foi realizada uma revisão bibliográfica nos 
periódicos disponíveis nas principais bases de dados 
em saúde, Scielo, Medline, Lilacs, utilizando-se os 
descritores em Ciência e Saúde (DeCS): Fitoterapia; 
Melasma e Suplementos dietéticos, sem restrição de 
ano nos idiomas português e inglês. Para os critérios 
de elegibilidade, foram considerados de inclusão, 
os artigos originais ensaios clínicos, caso controle, 
revisão sistemática e metanálise, estudos em animais, 
in vitro e em pacientes adultos, e de não inclusão, 
anais e revistas; relatos de caso, artigo de opinião e 
cartas ao editor.

RESULTADOS

Para este estudo foram selecionados 31 artigos, 13 
foram incluídos e 18 excluídos por não preencherem 
os critérios de elegibilidade.

Padrões e Classificação do Melasma

Em melasmas de face, que são os mais frequentes, 

são reconhecidos dois principais padrões: o centro 
facial e o malar. O padrão centro facial, acomete a 
região central da fronte, região bucal, labial, região 
supralabial e região mentoniana. Já o padrão malar, 
acomete regiões zigomáticas [12]. 

Alguns autores acrescentam ainda um terceiro 
padrão, menos frequente, chamado mandibular. 
Em um estudo com a população brasileira, foram 
observados 78,7% de melasmas centrais e 21,3% de 
periféricos [17].

Ainda é possível classificar o melasma em 
epidérmico, dérmico, misto e indeterminado, através 
do exame físico com o auxílio a lâmpada de Wood. 
O tipo mais comum é o epidérmico, que responde 
melhor ao tratamento, e quando exposto à luz Wood 
a pigmentação se intensifica. Já o tipo dérmico não 
se intensifica sob essa luz e é mais resistente ao 
tratamento, pois depende da eliminação da melanina 
pelos macrófagos. No misto algumas áreas se 
intensificam sob essa luz enquanto outras não. Esse 
exame fica prejudicado em tons mais escuros de pele, 
sendo o melasma classificado como indeterminado 
[17,18]. 

O melasma também pode ser classificado como 
transitório e persistente. Dessa forma, quando o 
estímulo hormonal é interrompido por um ano e o 
melasma desaparece, classifica-se como transitório, 
e se não desaparecer, o tipo será persistente, 
provavelmente, tendo como fator causal a radiação 
UV [18].

Polypodium leucotomos e melasma

Uma opção promissora para o tratamento oral 
do melasma é o Polypodium leucotomos (PL), 
uma samambaia nativa da América Central e do 
Sul, que possui efeitos antioxidantes atribuídos à 
sua capacidade para consumir anions superóxido, 
peróxidos de lípidos, e radical hidroxila agindo como 
um fotoprotetor versátil. Acredita-se que o PL pode 
inibir o processo de fotoenvelhecimento, mantendo 
a integridade da matriz extracelular e previnindo os 
danos causados nas enzimas de reparação do DNA. 
Os efeitos antimutagénicos de PL são atribuídos à 
sua capacidade de bloquear a luz UV induzida por 
radiação e por promover supressão de genes. O PL 
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tem demonstrado ter efeitos imuno-reguladores por 
infiltração de neutrófilos e inibição de mastócitos, 
bem como a perda reduzida de células de Langerhans 
que apresentam antigénios [19].

Em um estudo randomizado demonstraram o 
efeito imuno-regulador do PL em atletas de ciclismo, 
voleibol e futebol. No total, 116 atletas foram 
randomizados para receber 480mg de PL (n=63) por 
3 meses, comparados com grupo controle (n=53). 
Num total de 8 meses, foi observada a incidência de 
afecções virais e/ou bacterianas nesses atletas, com 
sintomas de febre, dor de cabeça e amigdalites. No 
grupo controle 56% dos atletas apresentaram algum 
quadro infeccioso, contra 14% no grupo tratado com 
PL, sugerindo efeito imunomodulatorio da planta 
[20].

Segundo Villa et al. (2010), o PL contém polifenóis 
inibidores de espécies reativas de oxigênio com 
ação antiinflamatória, antioxidante, e propriedades 
fotoprotetoras in vitro e in vivo. Em baixas 
concentrações (menos de 1%), inibiu a MMP-1 
fotoinduzida e reduziu a fototoxidade induzida por 
UV tipo A [21].

Em um estudo duplo-cego controlado com 30 
mulheres, foram administradas oitenta miligramas 
por dia de procianidinas durante 30 dias. Os 
resultados apresentaram melhora significativa das 
manchas, com grande potencial clareador em todo 
grupo tratado [22].

Nota-se, que atividade antioxidante de PL é 
impulsionada principalmente pelo ácido caféico e 
ácido ferúlico, resultando no controle das respostas 
cutâneas para o eritema induzido por ultravioleta, 
na intercepção de mecanismos inflamatórios e na 
promoção de outras respostas citotóxicas [23].

Em um estudo randomizado, duplo cego, 
demonstraram a eficácia clínica do PL para o 
tratamento de melasma epidérmico em 21 voluntários 
do gênero feminino com idade entre 18 a 50 anos. O 
grupo tratamento  e controle recebeu 250mg de PL via 
oral duas vezes ao dia por 12 semanas. Foram avaliadas 
as mudanças no melasma, escala de qualidade de vida, 
area de melasma e índice de gravidade e avaliação 
clínica. Foram retiradas e avaliadas fotografias simples 
e fotografias com a exposição da pele a uma lâmpada 
UV obtidas no início do estudo e nas semanas 4, 8 e 

12. Ao final de 12 semanas, os pacientes tratados com 
PL diminuiram significativamente a área do melasma 
e as pontuações do índice de severidade em relação ao 
grupo controle [24].

Choudhry et al. (2014), apontaram os benefícios 
do PL no tratamento para o melasma, fotodermatoses, 
vitiligo, psoríase e dermatite atópica, pelos seus 
indícios de eficácia e pela sua intervenção segura. 
Entretanto, os autores mencionaram que mais dados 
são necessários para afirmar os benéficos [25].

Em estudo clínico, duplo cego e randomizado, 
ofereceram 240 mg de PL e controle, 3 vezes ao dia por 
12 semanas, juntamente com aplicação de protetor 
solar, com objetivo de avaliar a eficácia da planta no 
tratamento oral conjunto ao tópico. Avaliou-se a área 
de melasma por meio do índice de gravidade Melasma 
Area and Severity Index (MAIS) e a qualidade de vida 
por meio do instrumento validado  Melasma related 
Quality Of Life  (MELASQOL). Ambos os grupos 
demonstraram melhora significativa do índice de 
melanina entre as semanas 0 e 12, com uma melhora 
de 28,8 % no grupo de PL, e melhora de 13,8 % no 
grupo controle. No entanto, a diferença intergrupos 
não foi estatisticamente significativa. Já, a pontuação 
MASI demonstrou semelhante melhoria em ambos os 
grupos [26].

De mesmo modo, a administração oral do PL 
em doses diárias que variam de 120mg a 1080mg, 
não demonstraram nenhum efeito adverso. Nos 
seres humanos, os efeitos secundários como queixas 
gastrointestinais e prurido na pele, foram moderados 
e encontrados apenas em 2% dos pacientes [19].

Em estudo clínico, os pacientes foram expostos 
à luz solar enquanto consumiam 480mg / dia de PL 
por via oral. Os resultados mostraram que 73,68% 
dos pacientes obtiveram benefício do tratamento PL 
durante a exposição ao sol, com redução significativa 
das lesões abruptas e dos sintomas subjetivos acerca 
do melasma. Não foram observados efeitos adversos. 
Os autores concluíram que a proteção multifatorial 
exercida pela PL, juntamente com sua falta de 
toxicidade o torna um tratamento fotoprotetor eficaz 
para o melasma [27].
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CONCLUSÃO

A análise da literatura permitiu concluir que, na 
atualidade, tratamento de melasma tem sido um 
desafio, e é crescente a preocupação com a saúde da 
pele e a qualidade de vida. Desse modo, o Polypodium 
Leucotomos demonstrou que em doses diárias de 
120mg a 1080mg ser um fitoterápico seguro para 
administração oral em humanos. Porém, mais estudos 
clínicos randomizados devem ser realizados para 
confirmar seus efeitos e estabelecer a dose adequada 
como coadjuvante no tratamento do melasma.

REFERÊNCIAS

[1] Suzuki VY, Rodrigues AC, Maia GFV. 
Carotenoides na estética: uma revisão. Nutrição em 
Pauta. 2014 Nov;4(0):29-31.

[2] Suzuki VY, Barros TA. Glutamina na 
cicatrização cutânea: uma revisão de literatura. 
Nutrição em Pauta. 2015 Fev;23(0):29-33. 

[3] Sulaimon SS, Kitchell BE. The biology of 
melanocytes. Vet Dermatol. 2003 Apr;14(2):57-65.

 [4] Lin JY, Fisher DE. Melanocyte biology and 
skin pigmentation. Nature. 2007 Feb; 445(7130):843-
50.

 [5] Ortonne JP. Normal and abnormal skin color. 
Ann Dermatol Venereol. 2012 Dec;139(4):125-9.

[6] Kasraee B, Safaee GH, Parhizgar A, Handjani F, 
Omrani GR, Samani M. Safety of topical methimazole 
for the treatment of melasma. Transdermal 
absorption, the effect on thyroid function and 
cutaneous adverse effects. Skin Pharmacol Physiol. 
2008 Jul;21(6):300-5. 

[7] Grimes PE. Melasma. Etiologic and 
therapeutic considerations. Arch Dermatol. 1995 
Dec; 131(12):1453-7.

[8] Piamphongsant T. Treatment of melasma: 
a review with personal experience. Int J Dermatol. 
1998 Dec;37(12):897-903. 

[9] Guevara IL, Pandya AG. Melasma treated with 
hydroquinone, tretinoin, and a fluorinated steroid. 
Int J Dermatol. 2001 Mar; 40(3):212-5. 

[10] Victor FC, Gelber J, Rao B. Melasma: a review. 
J Cutan Med Surg. 2004 Mar-Apr;8(2):97-102. 

[11] Balkrishnan R, Mcmichel AJ, Camacho FT, 

Saltzberg F, Housman TS, Grummer S.  Development 
and validation of a health-related quality of life 
instrument for women with melasma. Br J Dermatol. 
2003 Sep;149(3):572-7. 

[12] Kang WH, Yoon KH, Lee ES, Kim J, Lee KB, 
Yim H. Melasma: histopathological characteristics 
in 56 Korean patients. Br J Dermatol. 2002 
Feb;146(2):228-37. 

[13] Kar HK ,Gupta L, Chauhan A.  A comparative 
study on efficacy of high and low fluence Q-switched 
Nd:YAG laser and glycolic acid peel in melasma. 
Indian J Dermatol Venereol Leprol.  2012 Mar-
Apr;78(2):165-71. 

[14] Katsambas AD, Lotti TM. European 
handbook of dermatological treatment. 2. ed. 
Heidelberg: Springer;2003. 824 p. 

[15] Lynde CB, Kraft JN, Lynde CW. Topical 
treatments for melasma and postinflammatory 
hyperpigmentation. Skin Therapy Lett. 2006 
Nov;11(9):1-6. 

[16] Pandya A, Berneburg M, Ortonne JA, Picardo 
M. Guidelines for clinical trials in melasma. British 
Journal of Dermatology. 2006 Nov;156(s1):21-8. 

[17] Ponzio H,  Cruz MF. Acuracia do exame sob 
a lampada de Wood na classificao dos cloasmas. An 
bras dermatol. 1992 Nov;68(6):325-8. 

[18] Bandyopadhyay D. Topical treatment of 
melasma. Indian J Dermatol. 2009 Out-Dez; 54 
(4):303-9.

[19] Winkelmann RR, Del Rosso J, Ringel DS. 
Polypodium leucotomos extract: a status report on 
clinical efficacy and safety. J Drugs Dermatol. 2015 
Mar;14(3):254-61. 

[20] Solivellas BM, Martin TC. Polypodium 
leucotomos Extract use to prevent and reduce the 
risk of infectious diseases in high performance 
athletes. Infect Drug Resist. 2012 Out;5(0):149-53. 

[21] Villa A,  Viera MH,  Amini S,  Huo R, Perez 
O, Ruiz P,  mador A, Elgart G,  Berman B. Decrease 
of ultraviolet A light-induced “common deletion” 
in healthy volunteers after oral  Polypodium 
leucotomos  extract supplement in a randomized 
clinical trial. J Am Acad Dermatol.  2010 
Mar;62(3):511-3. 

[22] Shahrir M, Saadiah S, Sharifah I. The efficacy 
and safety of French Maritime pine bark extract in 

https://ans.healthsciences.com.br


61

ALMEIDA, O.F. e Colaboradores -  Advances in Nutritional Sciences – V1 – N1

ans.healthsciences.com.brDOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.9Página: 

the form of MSS Complex Actinosome on melasma. 
Int Med J. 2004 Feb;34(2):30-2. 

[23] Bathia N. Polypodium leucotomos: a 
potential new photoprotective agent. Am J Clin 
Dermatol. 2015 Apr; 16(2):73-9. 

[24] Nestor M, Bucay V, Callender V, Cohen JL, 
Sadick N, Waldorf H. Polypodium leucotomos as an 
Adjunct Treatment of Pigmentary Disorders. J Clin 
Aesthet Dermatol. 2014 Mar;7(3):13-7. 

[25] Choudhry SZ, Bhatia N, Ceilley R, Hougeir 
F, Lieberman R, Hamzavi I, Lim HW. Role of oral 
Polypodium leucotomos extract in dermatologic 
diseases: a review of the literature. J Drugs Dermatol. 
2014 Feb;13(2):148-53. 

[26] Ahmed AM, Lopez I, Perese F, Vasquez R, 
Hynan LS, Chong B, Pandya AG. A randomized, 
double-blinded, placebo-controlled trial of oral 
Polypodium leucotomos extract as an adjunct to 
sunscreen in the treatment of melasma. JAMA 
Dermatol. 2013 Aug;149(8):981-3.

[27] Caccialanza M, Recalcati S, Piccinno R. Oral 
polypodium leucotomos extract photoprotective 
activity in 57 patients with idiopathic 
photodermatoses. G Ital Dermatol Venereol. 2011 
Apr;146(2):85-7.

https://ans.healthsciences.com.br


ISSN: 2675-6625 - V1 N1
Setembro 2020
Pág.: 62 - 72
Revista eletrônica

ans.healthsciences.com.br

¹Alunas do Curso de Nutrição - Centro Universitário São Camilo – São Paulo Brasil.
²Orientadora: Docente do curso de Nutrição do Centro Universitário São Camilo. São Paulo - Brasil.

AUTORES: GIOVANA JORGE ROSA PARDINHO1; GIULLIA MONTEIRO SANTOS1;
MARIA JÚLIA SILVA PAES DE BARROS1; FERNANDA FERREIRA CORRÊA2,A

IMPACTOS DA UTILIZAÇÃO DE COMPOSTOS ANTIOXIDANTES COMO PARTE DA 
TERAPIA NUTRICIONAL DO PACIENTE ONCOLÓGICO EM TRATAMENTO

(IMPACTS OF THE USE OF ANTIOXIDANT COMPOUNDS AS PART OF THE NUTRITIONAL THERAPY OF CANCER 
PATIENTS UNDERGOING TREATMENT)

RESUMO

O termo câncer se refere à uma variedade de doenças tendo em comum o crescimento desordenado de 
células, com efeitos agressivos e hostis ao hospedeiro. Os estágios da carcinogênese têm sido constantemente 
correlacionados ao estresse oxidativo. Substâncias de capacidade antioxidante, à nível molecular e celular, 
aparentam serem eficazes no combate aos radicais livres exacerbadamente produzidos no decorrer da 
doença e tratamento de diferentes tipos de câncer. Este estudo teve como objetivo analisar os possíveis 
impactos da utilização de compostos bioativos antioxidantes como parte da terapia nutricional aplicada ao 
paciente oncológico em tratamento quimioterápico e/ou radioterápico. Trata-se de uma revisão bibliográfica 
narrativa. Como critérios de seleção, foram inclusos artigos que abordassem experimentos com pacientes 
oncológicos com idade entre 20-65 anos, de ambos sexos, com relatos de consumo de alimentos fonte e/
ou suplementos alimentares administrados oralmente, compostos por substâncias antioxidantes, sendo 
utilizados e/ou consumidos durante o tratamento quimio e/ou radioterápico do indivíduo. Como substâncias 
antioxidantes foram consideradas as vitaminas A, C e E, e os minerais zinco e selênio. Os achados sugerem 
que a suplementação oral de vitaminas e minerais antioxidantes no paciente oncológico, em sua maioria, 
apresentam resultados positivos na amenização de efeitos adversos gerados pela quimio e radioterapia 
utilizadas como tratamento antineoplásico. Especificamente, os resultados referentes à suplementação oral 
de zinco em pacientes sendo tratados de câncer de cabeça e pescoço, apresentando resultados positivos 
referentes a condições relacionadas à cavidade oral foram mais frequentes. Apesar de promissores os 
resultados provenientes da terapia nutricional com antioxidantes aplicada ao paciente em tratamento 
antineoplásico, associações entre todos os micronutrientes estudados e possíveis efeitos benéficos devem 
ser aprofundados através de estudos experimentais de metodologia rigorosamente controlada, dentro de 
condições viáveis. As limitações apresentadas e a grande possibilidade de combinações entre estes nutrientes 
e terapias antineoplásicas devem ser levadas em consideração.
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ABSTRACT

The word cancer refers to a range of diseases which have in common a disorderly cellular growth 
pattern that can locate in different parts of the human body, performing hostiles and agressive effects to the 
host. The carcinogenesis stages have been constantly correlated to oxidative stress. Antioxidant capacity 
substances, on cellular and molecular levels, appear to be effective on fighting excessive free radicals 
produced during the development and treatment of different cancer types. This study aimed to analyze 
the possible impacts of using antioxidant bioactive compounds as part of the nutrition therapy applied to 
the oncological patient on chemotherapy and/or radiotherapy treatment. It is a narrative bibliographical 
review. As selection criteria, were included articles approaching experiments performed on oncological 
patients aged among 20-65 years old, being of both sex (male and female), relating food sources and/
or oral food suplements consumption, containing antioxidant substances used and/or consumed during 
chemo and/or radiotherapy treatment. Were considered as antioxidant substances the vitamins A, C and 
E and the minerals zinc and selenium. The findings suggest that antioxidant vitamins and minerals oral 
supplementation on the oncological patient mostly present positive results when it comes to softening the 
adverse effects generated by the chemo and radiotherapy used as antineoplastic treatment. Specifically, 
the results referring to oral zinc supplementation on patients being treated from head and neck cancer, 
presenting positive results when it comes to oral cavity conditions were numerous. Although the results 
from the nutrition therapy containing antioxidants applied to the patient on antioneoplastic treatment 
are promising, associations between every studied micronutriente and possible benefic effects must be 
deepened through experimental studies performed with rigorously controlled methodology, within 
viable conditions.The presented limitations and the great combining possibility among the nutrients and 
antineoplastic therapies must be considered.

Keywords: Neoplasms. Nutrition therapy. Oxidative stress. 

INTRODUÇÃO

O termo câncer se refere à uma variedade 
de doenças tendo em comum o crescimento 
desordenado de células, podendo este dar-se em 
diferentes localizações do organismo. Entende-se 
por crescimento desordenado a característica de 
crescimento das células cancerosas, que ocorre de 
maneira diferente do crescimento das células normais. 
As primeiras, ao invés de morrerem, multiplicam-se de 
maneira incontrolável, formando consequentemente 
novas células anormais. A anormalidade do 
desenvolvimento celular causa rápida e agressiva 
divisão, expandindo-se para outras regiões do corpo, 
causando transtornos orgânico-funcionais. O câncer 
é um destes possíveis transtornos. [1].

Dentre as diversas classificações propostas 
para as neoplasias, a mais utilizada considera dois 

aspectos básicos do processo: sua histogênese, 
também chamada de oncogênese, que corresponde 
ao processo de formação do câncer através da 
diferenciação celular, e possui três estágios: iniciação, 
promoção e progressão, sendo o último onde ocorre 
a proliferação celular descontrolada e irreversível. O 
outro aspecto básico que pode classificar a neoplasia 
é seu comportamento biológico. Segundo este, os 
tumores podem ser benignos, limítrofes ou malignos. 
Sua diferenciação é feita, principalmente, por meio 
de critérios morfológicos como encapsulação, 
mitose, crescimento, antigenicidade, metástase e a 
própria morfologia em si [1,2]. Os tumores malignos 
caracterizam-se também por manifestar alto grau de 
autonomia e capacidade de invadir tecidos vizinhos, 
levando à metástase e podendo ser resistentes ao 
tratamento, ocasionando morte ao hospedeiro. Logo, 
o câncer é considerado uma neoplasia maligna [1].
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O desenvolvimento de câncer em humanos e 
animais é um processo dependente de várias etapas. 
A complexa série de alterações celulares e moleculares 
podem ser mediadas por diversos estímulos endógenos 
e/ou exógenos. Um tipo de estímulo endógeno que 
possa vir a desencadear o processo de carcinogênese 
é aquele que surge a partir de espécies reativas de 
oxigênio (EROS) e nitrogênio (RNS), compostos estes 
de capacidade pró-oxidativa [3].

Os organismos vivos interagem com o meio 
ambiente buscando estabelecer condições internas 
favoráveis à sobrevivência, crescimento e reprodução. 
O oxigênio molecular, presente na atmosfera, é 
indispensável para sobrevivência de organismo 
aeróbios; entretanto, a redução do oxigênio molecular 
resulta na produção de substâncias químicas altamente 
reativas, denominadas espécies reativas de oxigênio, 
que comprometem a integridade celular por meio da 
oxidação de biomoléculas [3]. As células possuem 
uma variedade de mecanismos de defesa contra os 
danos causados por estas substâncias: as defesas 
antioxidantes. Se tais defesas se tornam insuficientes 
frente à excessiva produção de espécies reativas de 
oxigênio e de nitrogênio, o estresse oxidativo acontece. 
Estresse oxidativo agudo bem como o crônico têm 
sido relacionados a diversas doenças degenerativas, 
como o câncer [4].

Atualmente, as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) são as principais causas de adoecimento e 
mortalidade na população global, com destaque para 
as doenças cardiovasculares e as neoplasias malignas. 
Em 2008, dentre o total de 36 milhões de óbitos 
mundiais causados pelas DCNT, 21% destes foram 
causados pelo câncer [5]. Sabe-se que este representa 
um importante problema de saúde pública tanto em 
países desenvolvidos, quanto em desenvolvimento, 
impactando mais aqueles de baixo e médio 
desenvolvimento [5,6]. Atualmente, avalia-se que a 
patologia seja responsável por aproximadamente 13% 
das mortes no mundo e as estimativas apontam que 
em 2025 a mesma aumente em 50% sua incidência em 
adultos e idosos [7,8].  

Dados epidemiológicos globais recentes, publicados 
pela International Agency for Research on Cancer 
(IARC), apontam que houve cerca de 18,1 milhões 
de novos casos e 9,6 milhões de óbitos causados pela 

doença em 2018. Este aumento preocupante de casos 
pode ser atribuído a diversos fatores, entre eles, o 
crescimento e envelhecimento populacional. Calcula-
se que um em cada cinco homens e uma em cada seis 
mulheres podem desenvolver, durante a vida, algum 
tipo de tumor maligno, e um em cada oito homens e 
uma em cada onze mulheres têm prognóstico de [9].

No Brasil, em 2015, estimavam-se 395 mil novos 
casos da doença. Dados analisados recentemente 
indicam que entre 2018 e 2019, aproximadamente 600 
mil novos casos ocorreram em cada ano [5, 10].

A quimioterapia está entre os tratamentos mais 
frequentemente prescritos pelos médicos como 
principal forma de combate à doença. Entretanto, o 
tratamento quimioterápico é agressivo ao sistema 
imunológico do paciente devido, principalmente, 
à toxicidade causada pelas drogas antineoplásicas. 
Devido à sua inespecificidade quanto às células 
cancerígenas, muitas células sadias são atingidas, 
principalmente as que de forma natural se multiplicam 
rapidamente, causando efeitos colaterais como queda 
de cabelo, náuseas, fraqueza, aftas e diminuição dos 
glóbulos vermelhos, brancos e plaquetas [11].

Os estágios de iniciação, promoção e progressão 
de carcinogênese têm sido constantemente 
correlacionados ao estresse oxidativo, identificado 
em condições nas quais o excesso de radicais livres 
gera dano tecidual e produção de compostos tóxicos 
aos tecidos. O desequilíbrio oxidativo pode ser 
administrado por meio da oferta de alimentos ricos 
em micronutrientes que contêm compostos bioativos 
antioxidantes, capazes de neutralizar os efeitos 
deletérios dos radicais livres [12].

De modo geral, o estresse oxidativo poderia 
ocorrer em várias situações patológicas ou ambientais 
que aumentem a produção de EROSs/ RNSs e 
em consequência do consumo inadequado de 
antioxidantes derivados da dieta [13]. Os antioxidantes 
são substâncias capazes de atrasar ou inibir a oxidação 
de um substrato, seu papel é proteger as células sadias 
do organismo contra a ação oxidante das espécies 
reativas de oxigênio. As defesas não-enzimáticas são 
compostas principalmente por antioxidantes, como a 
vitamina A, vitamina C, vitamina E, zinco e selênio. Os 
compostos antioxidantes agem de formas diferentes 
contra esses radicais livres, principalmente por 

https://ans.healthsciences.com.br


65

CORRÊA, F.F. e Colaboradores -  Advances in Nutritional Sciences – V1 – N1

ans.healthsciences.com.brDOI: https://doi.org/10.47693/ans.v1i1.3Página: 

meio de três linhas de defesas orgânicas. A primeira 
é através da prevenção, caracterizada pela inibição 
da produção de substâncias nocivas. A segunda, é a 
interceptação, em que os antioxidantes interrompem 
as atividades dos radicais livres. E a terceira e última, 
é o reparo, que acontece quando as duas primeiras 
linhas não foram totalmente efetivas [12].

As substâncias de capacidade antioxidante 
supracitadas, à nível molecular e celular, aparentam 
serem eficazes no combate aos radicais livres 
exacerbadamente produzidos no decorrer da doença 
e tratamento de diferentes tipos de câncer [14]. 
Devido a importância do tema e contribuição para 
proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes 
oncológicos, propusemo-nos a realização do presente 
estudo.

Este estudo teve como objetivo analisar os possíveis 
impactos da utilização de compostos bioativos 
antioxidantes como parte da terapia nutricional 
aplicada ao paciente oncológico em tratamento 
quimioterápico e/ou radioterápico. 

MATERIAL E MÉTODO

O presente estudo trata-se de uma revisão 
bibliográfica narrativa, baseada em artigos científicos 
buscados nas bases de dados da Scientific Electronic 
Library Online (SciELO®), Medline® e LILACS®; em 
materiais publicados nos sites da International Agency 
for Research on Cancer (IARC) e do Instituto Nacional 
do Câncer (INCA), pelo Ministério da Saúde e pela 
Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e EnteraL 
(SBNPE). 

A pesquisa foi realizada no período compreendido 
entre os dias 5 de fevereiro de 2020 e 24 de abril de 
2020. Como critérios de seleção, foram inclusos artigos 
publicados a partir de 2010, concentrando a busca a 
partir de 2015, que abordassem experimentos com 
pacientes oncológicos com idade entre 20-65 anos, 
de ambos sexos (masculino e feminino), com relatos 
de consumo de alimentos fonte e/ou suplementos 
alimentares administrados oralmente, compostos 
por substâncias antioxidantes, sendo utilizados e/
ou consumidos durante o tratamento quimio e/
ou radioterápico do indivíduo. Como substâncias 
antioxidantes foram consideradas as vitaminas A, C e 

E, e os minerais zinco e selênio.   
Somando-se todas as bases de dados, foram 

encontrados 130 artigos. Após a leitura dos títulos 
dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram 
nas diferentes bases de dados. Foram selecionados 87 
artigos para a leitura do resumo e excluídos os que 
não diziam respeito ao propósito deste estudo. Após a 
leitura dos resumos, foram selecionados 4 artigos que 
preenchiam os critérios inicialmente propostos e que 
foram lidos na íntegra, sendo estes dos últimos 4 anos. 
Na seleção final foram excluídos os artigos de revisão 
de literatura. Os demais materiais, foram incluídos, 
mesmo que publicados antes de 2010, para auxiliar 
no delineamento observacional ou substancialmente 
teóricos quando seu conteúdo correspondesse aos 
objetivos estipulados de maneira relevante ao estudo.  

Para fundamentação da pesquisa foram utilizadas 
as técnicas de lógicas booleanas, através das portas 
lógicas AND, NOT e OR. São abrangidos materiais 
nos idiomas português, inglês e espanhol, utilizando 
os seguintes termos, constantes nos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS), para a busca: neoplasias 
(neoplasms), terapia nutricional (nutrition 
therapy), antioxidantes (antioxidants), terapêutica 
(therapeutics) e estresse oxidativo (oxidative stress).

 
RESULTADOS

Estresse oxidativo e substâncias antioxidantes

Espécie Reativa de Oxigênio (ERO) é um termo 
coletivo utilizado para denominar um grupo de 
agentes oxidantes, que podem tanto ser radicais livres, 
quanto espécies moleculares capazes de gerar radicais 
livres. Existem duas importantes fontes produtoras 
de radicais livres: primeiro, eles podem se formar à 
partir de fatores internos, como por exemplo, à partir 
do metabolismo celular normal, em reações como a 
cadeia transportadora de elétrons (CTE) ou durante 
a oxidação do retículo endoplasmático; também 
podem ser produzidos à partir de fatores externos 
ou exógenos, como radiação, quimioterapia e fumaça 
de cigarros [15]. Os radicais livres intracelulares se 
resumem, basicamente à: radicais de superóxido 
(O²-), radicais hidroxila (-OH), óxido nítrico (NO), 
dióxido de nitrogênio (NO²) e radicais formados por 
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peroxidação lipídica [16]. 
Em condições fisiológicas normais, 

aproximadamente 2% do oxigênio consumido pelo 
organismo é convertido em radicais de superóxido 
através de reações de respiração mitocondrial, 
fagocitose, entre outras [17]. Já o óxido nítrico, é um 
fator relaxante derivado do endotélio e pode agir 
como neurotransmissor, sendo produzido pela família 
de enzimas óxido nítrico sintase. Ambos radicais 
podem ser convertidos em moléculas com poder 
oxidante maior, como os radicais hidroxila, radicais 
alcóxi, radicais formados por peroxidação e oxigênio 
singleto, por exemplo, através de complexas reações 
de transformação. Radicais livres também podem ser 
convertidos em moléculas oxidantes, como peróxido 
de hidrogênio, peroxinitrito e ácido hipocloroso; estas 
moléculas podem agir como fontes de EROs [18]. 

As membranas celulares são vulneráveis à 
oxidação causada por EROs devido à presença de 
altas concentrações de ácidos graxos insaturados em 
sua bicamada fosfolipídica. A reação das EROs com a 
membrana plasmática causa peroxidação, resultando 
na formação de hidroperóxidos lipídicos, que podem 
vir a se decompor, causando danos à função celular 
normal. As consequências da peroxidação lipídica 
neste aspecto são um cruzamento das proteínas de 
membrana e alteração na fluidez da membrana, 
por exemplo, que podem ser prejudiciais ao 
funcionamento da célula [19]. 

Apesar do DNA ser uma molécula estável e 
bastante protegida, EROs podem interagir com este 
e causar diversos tipos de danos, como a modificação 
das bases do DNA, perda de purinas, danos à 
estrutura da desoxirribose e aos sistemas de reparação 
da própria molécula. A principal consequência dos 
diversos danos que atingem o DNA é a modificação 
do material genético, podendo resultar em morte, 
mutação ou envelhecimento celular [8]. 

Toda forma de vida mantém um estado estável de 
concentração de EROs, determinado pelo equilíbrio 
entre as taxas de produção e remoção dos mesmos. 
Este equilíbrio pode ser perturbado quando o nível 
de EROs aumenta ou os níveis de antioxidantes 
diminuem, sendo assim, a instabilidade chamada 
de estresse oxidativo [20]. Cada célula possui uma 

concentração individual de espécies químicas 
denominadas redutoras, como GSH, NADH, FADH², 
entre outras, sendo sua característica principal a 
tendência a ceder elétrons, influenciando, assim, as 
reações redox da célula [20]. Estas reações representam 
o potencial ou  capacidade de redução de todos os 
complexos oxirredutores, como GSH/GSSG e NAD+/
NADH, encontrados em fluídos biológicos, organelas, 
células ou tecidos e, normalmente, devem ocorrer 
em concordância, podendo impactar diretamente na 
produção de estresse oxidativo caso essa condição se 
altere [21, 22].  

Com o objetivo de manter a homeostase entre 
as reações oxirredutoras, o sistema denominado 
antioxidante tem evoluído. Antioxidantes são 
substâncias que podem proteger as células dos danos 
causados por radicais livres os neutralizando através 
da doação de um de seus próprios elétrons, evitando 
que as moléculas oxidantes continuam a “roubar” 
elétrons de outras moléculas. Isso ajuda a prevenir os 
danos celulares e teciduais promovidos pelas EROs 
[23]. 

Compostos celulares endógenos com propriedade 
antioxidante podem ser classificados como 
antioxidantes enzimáticos, como a superóxido 
dismutase e a catalase; antioxidantes não enzimáticos 
se dividem em antioxidantes metabólicos e nutrientes 
antioxidantes. Antioxidantes metabólicos pertencem 
à classe de antioxidantes endógenos, como a GSH, 
ácido lipóico, L-arginina, coenzima Q10, melatonina, 
ácido úrico, bilirrubina, etc., que são produzidos 
através de reações metabólicas do organismo. 
Nutrientes antioxidantes pertencem à classe de 
antioxidantes exógenos e podem ser adquiridos  
através do consumo de alimentos fonte ou através 
do consumo de suplementos alimentares, como 
vitamina E, vitamina C, carotenóides, elementos-
traço como Selênio, Cobre, Zinco e Manganês, 
flavonóides, polifenóis, etc. [8]. Existe um equilíbrio 
delicado entre os sistemas antioxidantes e os 
mecanismos pró-oxidantes, que quando pende à 
favor da pró-oxidação celular, pode causar sérias 
deteriorações teciduais [24]. 
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Tratamentos quimio e radioterápicos: como 
funcionam e como impactam na alimentação e 
nutrição do paciente oncológico

A quimioterapia é utilizada principalmente no 
tratamento de doenças sistêmicas, enquanto lesões 
localizadas são passiveis de tratamento cirúrgico 
ou radioterápico [8]. Quando aplicada ao câncer, 
é chamada de quimioterapia antineoplásica ou 
quimioterapia antiblástica. É um método que utiliza 
compostos químicos, chamados quimioterápicos, 
no tratamento de doenças causadas por agentes 
biológicos [1].

Os agentes antineoplásicos exercem seus efeitos 
por meio de vários mecanismos. No geral criam 
condições adversas que impedem o crescimento e a 
replicação celular. Estes mecanismos consistem no 
distúrbio da produção das enzimas essenciais, na 
inibição da síntese de DNA, RNA e proteínas e no 
impedimento da mitose celular. O DNA das células age 
como modelador na produção de RNA transportador, 
ribossômico e mensageiro, determinando, qual 
enzima irá ser sintetizada pela célula. As enzimas são 
responsáveis pela maioria das funções celulares, sendo 
assim a interferência nesse processo, afetará a função 
e multiplicação das células. A maioria das drogas 
utilizadas na quimioterapia antineoplásica interfere 
de algum modo nesse mecanismo celular [25].

A radioterapia consiste na utilização de radiação 
ionizante para causar morte celular através da 
formação de radicais livres. Para tanto existem dois 
mecanismos envolvidos: o mecanismo de apoptose 
que resulta em morte celular dentro de algumas horas 
de exposição à radiação. O sinal para apoptose pode 
ser gerado tanto pelo seu efeito no DNA quanto nas 
membranas celulares através da peroxidação lipídica. 
O segundo mecanismo consiste na falha da mitose e 
consequente inibição da proliferação celular induzidas 
pela radiação [26].

Pacientes submetidos à tratamentos antineoplásicos 
estão propensos a apresentar efeitos adversos ao 
tratamento ou à própria neoplasia que podem levar 
ao desenvolvimento de déficits nutricionais. A 
prevalência de deficiências nutricionais no paciente 
oncológico varia de 30% a 70% [27] e é dependente de 

diversos fatores como o tipo de tumor, estadiamento 
e tipo de tratamento, podendo afetar negativamente a 
sobrevivência e qualidade de vida do paciente, assim 
como a conformidade com os tratamentos e sua 
eficácia [28].

Dentre os efeitos adversos induzidos pela 
toxicidade do tratamento antineoplásico se incluem: 
constipação, diarreia, mucosite, náuseas, vômitos, 
xerostomia, alteração no paladar e má absorção de 
nutrientes. Tais efeitos podem promover um quadro 
de desnutrição. Essa condição é associada ao paciente 
oncológico em decorrência da diminuição da ingestão 
alimentar, alterações metabólicas, morfológicas e 
funcionais causadas pelo tumor, além do aumento 
da necessidade energética decorrente do crescimento 
tumoral [29]. Vale ressaltar que a ocorrência de 
desnutrição depende da frequência e do tempo 
de submissão ao tratamento, além da duração da 
manifestação dos sintomas e da adequação da ingestão 
alimentar [30].

Pacientes que apresentam perda de peso durante o 
tratamento com drogas antineoplásicas relatam maior 
sintomatologia e aumento da toxicidade quando 
comparados com aqueles que mantem a estabilidade 
do peso [31]. O aumento da toxicidade está associado 
a redução da tolerância e efetividade do tratamento, 
acarretando uma maior taxa de morbimortalidade e 
redução da qualidade de vida [30,32].

A toxicidade do tratamento também pode causar 
redução na hematopoese, uma vez que atinge as 
células saudáveis como as da medula óssea. Como 
consequência o paciente pode desenvolver anemia e ter 
um aumento no risco de infecção e sangramento [33].

Na abordagem radioterápica a intensidade dos 
efeitos colaterais, que aparecem geralmente na 3ª 
semana de aplicação, depende do local do corpo, 
extensão da área irradiada, tipo de radiação, e 
aparelho utilizado. O sintoma que tem maior impacto 
na alimentação do paciente é a perda de apetite e 
dificuldade para ingerir alimentos. Em alguns casos 
ocorre também o espessamento da saliva podendo 
alterar a percepção do sabor dos alimentos [34].
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Evidências de impactos benéficos da utilização 
de nutrientes antioxidantes durante o tratamento 
antineoplásico

Após seleção de 4 artigos que preenchiam 
aos critérios inicialmente propostos, estes foram 
agrupados em tabelas para melhor visualização dos 

resultados encontrados. Sendo assim, contemplam-
se na Tabela 1 estudos referentes à utilização de 
suplementos vitamínicos isolados (vitaminas A, C 
ou E) ou combinados (entre vitaminas distintas ou 
entre vitaminas e minerais), totalizando estes em 2 
experimentos. 

Tabela 1 – Estudos randomizados sobre o efeito da suplementação de vitaminas antioxidantes em pacientes 
sob tratamento antineoplásico.

Autor e ano Tipo de câncer Tratamento (n) Micronutrientes Quantidade Resultados

Sanusi 
(2019) [35] Câncer cervical Quimioterápico 30 Vitamina A 8.000 UI/  8 

horas

Redução 
estatisticamente 

considerável 
no tamanho 
do tumor de 
carcinomas 

cervicais

Chung et al. 
(2016) [36]

Câncer de 
cabeça e 
pescoço

Radioterápico 45 Vitamina E 
Vitamina C

200 UI/dia 
(vitamina E) 

+ 1000 mg/dia 
(vitamina C)

Efeito protetor 
contra 

xerostomia

Fonte: Construção do autor.

As tabelas 2 e 3 abrangem os 2 demais estudos 
que se referem à utilização de suplementos minerais 
em pacientes sob tratamento antineoplásico, sendo 

divididos os estudos sobre selênio (Tabela 2) e zinco 
(Tabela 3). 

Tabela 2 – Estudos randomizados sobre o efeito da suplementação de selênio em pacientes sob tratamento 
antineoplásico. 

Autor e ano Tipo de câncer Tratamento (n) Micronutrientes Quantidade Resultados

Son et. al 
(2017) [37]

Câncer de 
tireoide Radioterápico 16 Selênio 300µg/dia

Redução do 
dano causado 
às glândulas 
salivares pela 

radiação

Fonte: Construção do autor.
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Tabela 3 – Estudos randomizados sobre o efeito da suplementação de zinco em pacientes sob tratamento 
antineoplásico. 

Autor e ano Tipo de câncer Tratamento (n) Micronutrientes Quantidade Resultados

Ribeiro et al. 
(2016) [38]

Câncer
colon-retal Quimioterápico 24 Zinco 70 mg/dia

Aumento 
da atividade 

da SOD e 
manutenção das 
concentrações 
de vitamina E

Fonte: Construção do autor.

DISCUSSÃO/ CONCLUSÃO

No decorrer da pesquisa, observou-se que a 
metodogia de todos os estudos inclusos no presente 
trabalho se baseava numa intervenção mediada por 
suplementação oral isolada ou combinada, portanto, 
não foi possível ponderar quais seriam os efeitos destes 
nutrientes quando consumidos através de alimentos. 

Os achados sugerem que a suplementação de 
vitaminas e minerais antioxidantes no paciente 
oncológico, em sua grande maioria, apresentam 
resultados positivos na amenização de efeitos 
adversos gerados pela quimio e radioterapia utilizadas 
como tratamento antineoplásico, sendo essas terapias 
concomitantes ou não. Sugerem também que podem 
haver variações nos resultados da suplementação de 
acordo com o tempo e intensidade do tratamento, 
gravidade das alterações fisiológicas geradas pelo 
mesmo e resposta biológica do indivíduo. 

Dentre os benefícios observados, destaca-se a 
capacidade dos antioxidantes utilizados em restaurar 
o status antioxidante dos pacientes, normalmente 
diminuído devido à fisiopatologia do câncer e ao 
tratamento, além da atenuação de efeitos colaterais 
causados pelo tratamento, principalmente na cavidade 
oral. Felizmente, a melhora de condições relacionadas 
à cavidade oral influencia diretamente, de maneira 
positiva, no consumo alimentar do paciente. 

É importante considerar que efeitos positivos 
relacionados à redução de sintomas associados ao 
tratamento, como constipação, diarreia, mucosite, 
náuseas, vômitos, xerostomia, alteração no paladar 

e má absorção de nutrientes impactarão diretamente 
no prognóstico do paciente, prevenindo a ocorrência 
de quadros de desnutrição, por exemplo. 

Entre as limitações do presente estudo observou-
se a escassa disponibilidade de artigos atuais que 
condiziam com o objetivo da pesquisa. A única 
conduta nutricional apresentada nos estudos é a 
suplementação dos micronutrientes. Sem controle 
dos demais aspectos relacionados à terapia nutricional 
utilizada é difícil estabelecer causalidade entre 
intervenção e efeitos com segurança, já que diversas 
variáveis podem influenciar os resultados. 

Prováveis benefícios encontrados nos estudos não 
devem ser descartados, porém, devido às questões 
citadas acima, a suplementação nutricional para 
fins de melhora da qualidade de vida relacionada 
à atenuação dos sintomas do tratamento, deve 
ser analisada de maneira individual, sendo difícil 
ponderar a relevância dos resultados dos estudos 
analisados, pois faltam informações sobre a rotina, 
hábitos alimentares e parâmetros bioquímicos dos 
pacientes. 

De modo unânime, os resultados tendem a apontar 
apenas efeitos positivos ou neutros relacionados à 
suplementação, porém, não houve relatos de respostas 
negativas à intervenção que possam ter ocorrido. Os 
nutrientes em questão suplementados e seus possíveis 
efeitos talvez necessitem de pesquisas em maior 
número e escala e de metodologia rigorosamente 
controlada. Porém, é preciso analisar se esse tipo de 
pesquisa é viável, visto que o paciente oncológico em 
tratamento quimio e/ou radioterápico possivelmente 
está em situação delicada, podendo apresentar uma 
ingestão oral comprometida ou normal, com tumores 
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em estágio terminal ou inicial, que podem estar em 
tratamento no hospital ou em ambiente domiciliar, 
utilizando outros remédios concomitantemente 
ou não, inclusive como atenuantes aos sintomas 
de diarréia, mucosite, ageusia/disgeusia, náuseas e 
vômitos associados ao tratamento, e responderão de 
maneira diferente à intervenção. 

Finalmente, os resultados obtidos reforçam a 
necessidade de monitoramento nutricional de forma 
integral, desde o diagnóstico até o final do tratamento 
quimio/radioterápico, com o objetivo de minimizar 
e/ou evitar as repercussões negativas ocasionadas 
tanto pela doença como pelo tratamento no estado 
nutricional e, consequentemente, na qualidade de 
vida dos indivíduos que passam por esse processo. 
Ainda, aponta-se a importância do acompanhamento 
bioquímico e dietético dos níveis destes nutrientes no 
paciente oncológico, sendo necessário o planejamento 
futuro de estratégias racionais para a administração 
destes antioxidantes na dieta como possíveis 
adjuvantes no tratamento do câncer.  

Concluímos que apesar de promissores os 
resultados provenientes da terapia nutricional 
com antioxidantes aplicada ao paciente em 
tratamento antineoplásico, associações entre todos 
os micronutrientes estudados e possíveis efeitos 
benéficos devem ser mais aprofundados através de 
estudos experimentais de metodologia rigorosamente 
controlada, dentro de condições viáveis. Ainda, as 
limitações apresentadas e a grande possibilidade 
de combinações entre estes nutrientes e terapias 
antineoplásicas devem ser levadas em consideração.
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RESUMO

O efeito ergogênico do uso da cafeína sobre a performance em exercícios anaeróbios ainda é controverso. 
Diversos estudos apontam como principais hipóteses das melhorias vistas sua atuação no sistema 
nervoso central (SNC) como antagonista da adenosina e aliviando os sintomas de fadiga central, além 
do aumento da transmissão neuromuscular facilitando a estimulação-contração do músculo esquelético. 
Aliado a essas teorias, estudos apontam que as grandes quantidades de substâncias contidas no café, 
principalmente os antioxidantes, atuam de forma a potencializar o desempenho. O trabalho teve como 
objetivo apresentar estudos que identifiquem possíveis melhorias na prática de exercícios anaeróbios 
com o uso prévio deste estimulante. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, que 
utilizou como base de pesquisa artigo dos últimos cinco anos dos sites SciELO e Pubmed. Após análise 
dos mesmos, pode-se entender como a cafeína possui grande capacidade de melhora do rendimento 
do trabalho em exercícios anaeróbios, porém, ainda são necessárias novas pesquisas que investiguem 
o papel e seus mecanismos de ação de forma a confirmar como essa substância atua potencializando a 
prática de exercícios de alta intensidade e curta duração.
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ABSTRACT

The ergogenic effect of using caffeine on performance in anaerobic exercises is still controversial. Several 
studies point out as the main hypotheses of the improvements seen its performance in the central nervous 
system (CNS) as an adenosine antagonist and relieving the symptoms of central fatigue, in addition to 
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the increase in neuromuscular transmission facilitating the stimulation-contraction of the skeletal muscle. 
Allied to these theories, studies show that the large quantities of substances contained in coffee, especially 
antioxidants, act in order to enhance performance. The work aimed to present studies that identify possible 
improvements in the practice of anaerobic exercises with the previous use of this stimulant. This is a cross-
sectional study of a quantitative nature, which used as a research base an article from the last five years from 
the SciELO and Pubmed websites. After analyzing them, it is possible to understand how caffeine has a great 
capacity to improve work performance in anaerobic exercises, however, further research is still needed to 
investigate the role and its mechanisms of action in order to confirm how this substance acts potentiating 
the practice of high intensity and short duration exercises.

Keywords: Caffeine; Performance; Anaerobic; Exercise; Energy metabolism. 

INTRODUÇÃO

Estudos de identificação de substâncias presentes 
no café e da relação de muitas delas com a saúde 
vêm crescendo nas últimas décadas [1,2]. O fato de 
ser uma das bebidas mais populares, mundialmente 
consumida, bem como a sua importância econômica, 
explicam o interesse por estudos sobre a sua 
composição química e sobre os efeitos fisiológicos e 
fisiopatológicos dos seus constituintes [3,4].

A cafeína é um alcaloide pertencente ao grupo 
das xantinas (1,3,7-trimetilxantina), quimicamente 
relacionada com outras xantinas: teofilina (1,3 
dimetilxantina) e teobromina (3,7 dimetil-xantina) 
que se diferenciam pela potência de suas ações 
farmacológicas sobre o sistema nervoso central 
[5,6,7]. É uma substância lipossolúvel absorvida de 
modo rápido e eficiente pelo trato intestinal, com 
100% de biodisponibilidade, atingindo o pico de 
concentração plasmática entre 30 a 120 minutos [8].

A utilização de substâncias com potencial 
ergogênico por atletas tem se tornado uma prática 
comum, motivada, principalmente, pela alta 
competitividade esportiva e constante necessidade de 
superação de marcas. Entre as substâncias utilizadas, 
a cafeína tem sido utilizada com grande frequência 
de forma aguda, previamente a realização de 
exercícios físicos, com objetivo de postergar a fadiga 
e, consequentemente, aprimorar o desempenho em 
atividades de média e longa duração [9,10].

Há evidência da ação da cafeína no sistema nervoso 
central [11], a hipótese do aumento no metabolismo 

de gorduras e perda de peso [12], na redução da 
sensibilidade à dor [13] e na velocidade de contração 
muscular.  Seja por efeitos diretos ou indiretos, o uso 
da cafeína está associado à redução no metabolismo 
de glicose e aumento na mobilização de ácidos graxos 
[11, 14]. Adicionalmente, a cafeína pode prolongar 
a duração da contração muscular aumentando a 
liberação e diminuindo a recaptação do Ca+ pelo 
reticulo sarcoplasmático. Isto permite sugerir 
que a presença do Ca+ acentuaria as contrações 
musculares [15]. 

O objetivo desta revisão é apresentar estudos 
que identifiquem possíveis melhorias na prática 
de exercícios anaeróbios com o uso prévio deste 
estimulante.

METODOLOGIA

Estudo transversal de natureza quantitativa, 
utilizou como base revisão bibliográfica de literatura 
e artigos acadêmicos das fontes SciELO e Pubmed 
publicados, de preferência, nos últimos cinco anos, 
baseando-se nos descritores em Ciência da saúde 
(DeCS): Cafeína, Suplementos Nutricionais e 
Exercício Físico. 

RESULTADOS

A cafeína é amplamente ingerida por atletas e não 
atletas com o intuito de aprimorar o desempenho 
durante exercícios intermitentes [16] e também 
de resistência [17]. Vários autores em seus estudos 
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relataram o aprimoramento do exercício resistido 
após a ingestão de cafeína [18,19]. Behrens et al. 
[20] relataram que a ingestão de cafeína aumentou a 
ativação voluntária do quadríceps e o impulso neural. 
Tarnopolsky [21] sugeriu que a cafeína aumenta 
a contratilidade do músculo esquelético e a força 
por aumento da transmissão neuromuscular. Cook 
et al. [22] propuseram ainda que o uso de doses 
de cafeína de 1 a 5mg/kg melhoraram a perda de 
desempenho das habilidades de jogadores de rugby 
de elite após a restrição do sono. Em indivíduos com 
fadiga mental, foi também demonstrado melhorias 
no desempenho de resistência juntamente com o 
desempenho de habilidades [23]. As diretrizes gerais 
de cafeína recomendam o consumo de 3 a 6 mg / 
kg de cafeína, normalmente 60 minutos antes do 
início do exercício [ 24]; no entanto, há considerável 
variação interindividual em resposta a um protocolo 
padronizado, com vários fatores potencialmente 
determinantes dessa variação [  25  ]. Apesar da 
cafeína/café ser amplamente consumida em todo 
mundo nem todos indivíduos podem se beneficiar 
de sua composição, isso se deve as predisposições 
genéticas [26] que podem influenciar as respostas 
ao consumo de forma direta e indireta. Indivíduos 
com alelo AA do gene CYP1A2 são considerados 
metabolizadores rápidos, enquanto com alelos AC e 
CC são considerados metabolizadores lentos [26,27]. 
O metabolismo mais lento da cafeína pode aumentar 
sua meia-vida plasmática e assim aumentar o risco de 
efeitos indesejados como distúrbios do sono e insônia, 
podendo haver ramificações substâncias na qualidade 
da recuperação e treinamento [28]. Além disso, 
como a cafeína é um vasoconstritor, os genótipos 
do CC podem sofrer vasoconstrição prolongada, 
prejudicando o desempenho da resistência [ 29].

 O mecanismo por trás da melhora do 
desempenho em exercícios anaeróbios com o uso 
prévio deste estimulante tem levantado diversas 
propostas. A maior liberação de cálcio no retículo 
sarcoplasmático [30] e aumento da secreção de 
catecolaminas [31] parece ser improvável, uma vez 
que, a dose necessária para causar tal efeito seria tóxica 
ao organismo [32]. Astorino et al. [33] concluíram que 
o mecanismo pelo qual a cafeína fornece um efeito 
ergogênico em exercícios de alta intensidade curta 

duração é provavelmente multifatorial, sendo sua 
atuação central como antagonista de adenosina como 
principal hipótese, diminuindo a sensação de esforço 
percebido, tempo de reação, cognição e humor. Davis 
JK et al. [34] sugeriram que a cafeína aumentaria a 
atividade da bomba de sódio-potássio e desta forma a 
excitação e contração muscular.

O café, forma barata de ingestão pelos quais 
muitos atletas e não atletas optam para obtenção 
da cafeína, é rico em polifenóis, ácidos fenólicos, 
lignanas, estilbenos e tem demonstrado ter possuir 
potencial antioxidante [35]. Embora os efeitos dos 
antioxidantes não sejam totalmente compreendidos 
no desempenho esportivo, estudo de Ackerman J. et 
al [36] utilizando um coquetel de antioxidantes antes 
de um único exercício de resistência de membros 
inferiores demonstrou melhorar o desempenho 
contrátil muscular.  Os polifenóis, por exemplo, têm 
sido associados a várias funções que poderiam levar 
a melhora no desempenho, como reduzir os níveis 
de espécies reativas de oxigênio induzidas pelo 
exercício e melhorar a síntese de óxido-nítrico o que 
melhoraria o fluxo sanguíneo [37]. Hipótese também 
verificada por Lafay et al. [38] que relatou aumento 
de desempenho físico em jogadores de handbol após 
ingerirem extrato de uva rica em polifenóis.

Apesar dos meios que contribuem para a 
melhoria do desempenho anaeróbio ainda não 
estarem totalmente elucidados o seu efeito no 
desempenho do exercício é claro e bem estabelecido 
[39, 40,  41,  42,  43,  44,  45,  46,  47], porém existem 
particularidades, como a dose a ser ingerida, horário 
de administração, doenças associadas entre outros 
fatores. Portanto se faz necessário a orientação de 
um nutricionista avaliando e ajustando a prescrição 
para que o paciente obtenha a maior quantidade de 
benefícios.

Ao analisarmos os estudos da utilização da 
cafeína para aumento do desempenho em exercícios 
aeróbios, já podemos ver resultados mais claros. 
Neste, a cafeína foi relacionada à melhora da 
composição corporal pelo seu aumento do gasto 
energético pós-exercício [48].

Outros dois estudos buscaram avaliar os 
parâmetros bioquímicos da suplementação aguda 
de cafeína em exercícios de endurance. Um deles 
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demonstrou que a cafeína foi capaz de preservar os 
níveis de glicose sanguínea e glicogênio hepático e, 
junto disso, elevou os níveis de glicerol plasmático em 
relação ao grupo placebo [49]. Já o outro teve como 
resultados que a cafeína promoveu uma significante 
redução da glicemia sanguínea após 60 minutos do 
exercício [50].

Estudos já demonstram também que a utilização da 
cafeína em ciclistas pode ser capaz de retardar a fadiga, 
aumentando o tempo máximo em aproximadamente 
20 minutos em relação ao grupo placebo [51]. 

 Aparentemente, a cafeína atua na retardação 
da fadiga através de sua capacitação de modular a 
dor e o vigor [52]. Fisiologicamente, isso acontece 
principalmente pelo antagonismo da adenosina 
receptor A1 e A2 [53], que atua no alivio dos sintomas 
da fadiga central [54]. A adenosina suprime a excitação 
fisiológica e a excitabilidade neuronal por inibição 
da liberação de neurotransmissores excitatórios no 
cérebro [55]. No SNC, os receptores de adenosina A1 
e A2a formam heterómeros com receptores dopamina 
D1 e D2. Com isso, o bloqueio dos receptores da 
adenosina A2a com a cafeína promove potenciação 
excitatória dos receptores D2, aumentando a atividade 
psicomotora [56].

 A cafeína aumenta a secreção de β-endorfina, 
mobilização de ácidos graxos livres, glicogênio de 
reposição e adrenalina circulante. Contudo, estudos 
tem demonstrado que diferenças no consumo diário e 
nas rotinas de exercícios podem ser fatores essenciais 
para a  diferentes respostas ao uso da cafeína [57].

Estudos também demonstram diferenças nas 
respostas entre indivíduos treinados e não treinados, 
em relação à fatores como a duração do treino, doses 
ingeridas e a relação entre fadiga e melhorias nos 
desempenhos após a ingestão de cafeína [58].

Em relação às doses-respostas, um estudo mais 
recente relata que os benefícios ótimos de desempenho 
são com doses moderadas entre 3 e 7 mg / kg [59]. 
Doses acima disso foram relacionadas à desconfortos 
gastrointestinais ou respostas ergogênicas assintóticas, 
mesmo com o aumento da dose [60]. A utilização de 
doses maiores mostra-se desnecessária visto que o 
próprio exercício físico pode alterar a sensibilidade 
dos receptores de adenosina e, assim, diminuir o 
limiar do receptor para uma dose menor durante ou 

no início da atividade física [61]. 
Apesar de tudo, vale lembrar que a cafeína pode 

ser usada como uma substancia muito útil para o 
aumento de desempenho, porém, quando utilizada 
isoladamente (sem o treinamento), a mesma não 
demonstra promover alterações clinicamente 
significantes no peso e na composição corporal [62]. 

CONCLUSÃO

Hoje o uso da cafeína é considerado seguro pela 
OMS que a define como uma droga estimulante 
do sistema nervoso central e, desta forma, pode 
produzir tolerância e dependência. O seu consumo 
diário deve ser moderado e em relação à prática de 
exercício, constata-se que doses acima de 6mg/kg não 
demonstram melhorias em relação a doses menores.

Diante dos estudos apresentados aqui confirma-se 
a eficácia do uso da cafeína como forma de melhorar 
o desempenho tanto em exercícios aeróbios como 
anaeróbios, apesar dos meios pelos quais realiza 
essas melhorias ainda precisarem ser devidamente 
elucidados.

Apesar do fácil acesso a essa substância através 
de cápsulas, refrigerantes, café, chocolates dentre 
outros, evidências apontam que nem todos podem 
se beneficiar de sua composição, diante disso, para 
se extrair seu máximo potencial como recurso 
ergogênico, recomenda-se que a prescrição para seu 
uso seja feita por um profissional da área da saúde.

Por fim, pode-se concluir que a cafeína possui 
diversos mecanismos fisiológicos que podem ser úteis 
na melhora do rendimento em atletas praticantes 
de esportes de alta intensidade, porém, ainda são 
necessárias novas pesquisas que investiguem o papel 
e seus mecanismos de ação de forma a confirmar 
como essa substância atua potencializando a prática 
de exercícios de alta intensidade e curta duração.
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¿LICOPENO Y FOTOPROTECCIÓN?
(LYCOPENE AND PHOTOPROTECTION?)

RESUMO

Introducción: El licopeno es uno de los pigmentos carotenoides encontrados en la naturaleza. Este 
pigmento carotenoide no posee actividad de pro vitamina A; sin embargo, tiene un efecto protector contra 
radicales libres, siendo considerado un potente antioxidante. Objetivo: compilar la información disponible 
sobre la ingesta de licopeno y su posible acción como fotoprotector en la piel humana. Material y Métodos: 
Se realizó una revisión bibliográfica en buscadores Medline, Lilacs y Scielo utilizando las palabras clave, 
licopeno, carotenoides y fotoenvejecimiento de la piel en portugués, inglés y español. Resultado: Para 
este estudio, se seleccionaron 265 artículos, 46 fueron incluidos y 219 fueron excluidos debido a que no 
cumplían con los criterios de elegibilidad. Conclusión: Los estudios expuestos en esta revisión demuestran 
que otros carotenoides, además del licopeno, tienen efecto fotoprotector. La fotoprotección ofrecida por 
la suplementación de licopeno es menor a la que ofrecen los protectores solares y por tanto no puede 
utilizarse como sustituto. Sin embargo, el conocimiento actual de las propiedades del licopeno puede servir 
en un futuro para desarrollar algún fotoprotector de administración oral.
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ABSTRACT

Introduction: Lycopene is one of the carotenoid pigments found in nature. This carotenoid pigment does 
not have pro vitamin A activity; however, it has a protective effect against free radicals, being considered 
a powerful antiozidant. Objective: to compile the available information on the intake of lycopene and its 
possible action as a photoprotector on human skin. Material and Methods: A bibliographic review was 
carried out in search engines MedLine, Lilacs and SciELO using the keywords, lycopene, carotenoids and 
photoaging of the skin in Portuguese, English and Spanish. Result: For this study, 265 articles were selected, 
46 were included, and 219 were excluded because they did not meet the eligibility criteria. Conclusion: The 
studies presented in this review show that other carotenoids, in addition to lycopene, have a photoprotective 
effect. The photoprotection offered by lycopene supplementation is less than that offered by sunscreens and 
therefore cannot be used as a substitute. However, current knowledge of the properties of lycopene may 
serve in the future to develop some photoprotector for oral administration.

Keywords: Lycopene, carotenoids, photoaging of the skin.

INTRODUCCIÓN

Los carotenoides, que están ampliamente 
distribuidos en la naturaleza, son isoprenoides que se 
caracterizan por tener cadenas de polienos con enlaces 
dobles conjugados. Se conocen más de 600 tipos de 
carotenidas en bacterias, plantas, hongos y animales; 
sin embargo, solamente 10% poseen la función de 
provitamina A, diferenciándose básicamente por su 
estructura y propiedades físicas [1,2].

El licopeno es un carotenoide lipofílico, isómero 
del β-caroteno, que no posee actividad de provitamina 
A, debido a la ausencia del anillo β-ionona [3-5]. 
Contiene 40 átomos de carbono, su fórmula molecular 
es C40H56, con un peso molecular de 536,85 Daltons 
y posee una vida media de aproximadamente 2-3 días 
en la sangre [3,4,6].

Este compuesto ha recibido mucha atención por 
su papel en la salud humana, en particular como 
antioxidante, debido a que posee la capacidad de 
secuestrar radicales libres y Especies Reactivas de 
Oxígeno (ERO) [3,7,8]. Tiene la mayor capacidad 
de “desactivar el oxígeno singlete alrededor de dos 
veces más que el β-caroteno y diez veces más que el 
α-tocoferol [3,9].

Está asociado también con el aumento de la 
formación de uniones intercelulares tipo gap y 
participa en la regulación de procesos como la 
apoptosis, proliferación celular, inducción de 

enzimas detoxificantes, inhibición de la progresión 
del ciclo celular y en la modulación de las vías de 
transducción de señales, además de poseer actividades 
antiinflamatorias y anticarcinógenas, principalmente 
en el tracto gastrointestinal, pulmón, vejiga urinaria y 
próstata [8,10,11,12,13,14,15].

El presente estudio tiene como finalidad compilar 
información sobre la ingesta de licopeno y su posible 
acción como fotoprotector en piel humana.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión bibliográfica en los 
buscadores Medline, Lilacs y Scielo especializados 
utilizando las palabras clave licopeno, carotenoides, 
fotoenvejecimiento de la piel en portugués, inglés 
y español. Para los criterios de elegibilidad se 
consideraron los artículos originales como ensayos 
clínicos, casos y controles, revisión sistemática, 
metaanálisis, estudios en animales, in vitro y en 
pacientes adultos y no inclusión, análisis y revistas, 
informes de casos, artículos de opinión y cartas al 
editor.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Para este estudio se seleccionaron 265 artículos, se 
incluyeron 46 y se excluyeron 219 por no cumplir con 
los criterios de elegibilidad.
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Los carotenoides son micronutrientes lipídicos 
presentes principalmente en frutas y verduras, y son 
ingeridos de estas fuentes con la dieta. Tienen función 
antioxidante, además de influenciar la señalización y 
expresión génica a nivel celular. El licopeno es uno de 
los carotenoides más destacados [16].

Se trata de un pigmento rojo brillante que se 
encuentra principalmente en el tomate y otras frutas 
rojas como pimientos rojos, toronjas, guayabas 
rojas, sandías y papayas, con excepción de fresas y 
cerezas [17,18,19]. El contenido de este caroteno 
en los alimentos está directamente relacionado con 
la percepción visual, o sea, cuanto más rojo sea el 
alimento, mayor es la presencia de este nutrimento. 
Además, otros factores influencian la concentración 
de esta molécula, como la maduración, las condiciones 
climáticas y la forma de cultivo [17].

El licopeno proviene principalmente de la dieta 
en forma de (E)-licopeno (isomería geométrica 
trans), pero en el cuerpo hay un número de isómeros 
asociados como el 5(Z)-, 9(Z)-, 13(Z)- y 15(Z)-
licopenos (isomería geométrica cis) [21]. Cerca de 
50% del licopeno encontrado en la sangre y tejidos 
están en la forma cis y esa forma tiene una mayor 
capacidad antioxidante que la forma trans, debido a 
la conformación geométrica de la molécula [21,22].

Es ampliamente encontrado en la sangre y 
los tejidos humanos [20,24] sin embargo, su 
concentración sérica parece disminuir y aumentar de 
acuerdo con la cantidad ingerida [24]. Por lo tanto, 
teóricamente es posible afirmar que como la ingesta 
de licopeno es relativamente simple de adquirir, se 
espera que la cantidad sérica esté relacionada con la 
cantidad de licopeno ingerido. Sin embargo, diversos 
estudios mostraron una baja correlación entre la 
ingesta dietética y las concentraciones séricas del 
licopeno [8].

Una de las hipótesis sobre esa relación es que 
se debe a la variabilidad en la absorción a partir de 
las matrices alimentarias. Se sabe que la absorción 
de carotenoides es dependiente de estas matrices, 
por ejemplo, el licopeno del tomate consumido con 
lípidos y el tomate que es cocinado con lípidos se 
absorbe mejor y es más biodisponible que el licopeno 
proveniente del jugo de tomate o en ensaladas con 
bajo aporte de grasas [25-27].

Con relación al licopeno ingerido junto con lípidos, 
el tipo y cantidad de estos influencian el aumento de 
su biodisponibilidad. Colle y otros (2012), verificaron 
in vitro que el aceite de girasol (compuesto de 60% 
de C18:2 e 29% de C18:1) y el aceite de oliva (75% 
de C18:1, 11,5% de C16:0 e 9% de C18:2) aumentan 
la biodisponibilidad del licopeno en la pulpa del 
tomate, mientras que la manteca de cacao (38% de 
C18:0, 33% de C18:1 y 25% de C16:0) y el aceite de 
palma (43% de C:16 e 40,5 de C18:1) tienen un poder 
de extracción mediana. Por su parte, el aceite de 
coco (46% de C12:0, 19% de C14:0, 9% de C16:0) y 
el aceite de pescado (15,4% de C16:0, 14% de C18:1, 
14% de C22:6) aumentan poco la biodisponibilidad. 
Esto demuestra que la biodisponibilidad del licopeno 
es mayor en presencia de ácidos grasos de cadena 
mediana con dos insaturaciones [28].

Los mismos autores verificaron que la 
biodisponibilidad del licopeno fue mayor en presencia 
de 2% de aceite de oliva cuando se compara con una 
concentración del 10% del mismo aceite, indicando 
que no solo el tipo, sino también la cantidad de aceite 
influye en la biodisponibilidad del licopeno.

Con relación a la temperatura, una de las razones 
por la que el tratamiento térmico aumenta las 
concentraciones del licopeno es que el calor causa 
daños en el tejido vegetal y ayuda a liberar esos 
carotenoides de la matriz alimentaria. Por lo tanto, a 
través de ese procesamiento, la cantidad de licopeno 
es concentrada por la evaporación de agua, además de 
favorecer reacciones de isomerización [29].

El exceso de calor, luz y reacciones químicas durante 
el procesamiento, pueden llevar a la isomerización 
de la molécula. El licopeno existe en la naturaleza 
como un cristal alargado, con una aguja en su forma 
trans con sus 11 dobles enlaces entre carbonos y 7 de 
ellos pueden ser isomerados de su forma trans para 
la forma mono o poli-cis. La isomerización convierte 
las formas trans del licopeno en isómeros cis como 
resultado de la entrada de energía adicional (calor) 
y con eso, se obtiene un producto más liposoluble 
y absorbible; sin embargo, inestable, siendo más 
susceptible a la oxidación por agentes externos como 
el oxígeno, la luz y el mismo calor [30,31,32].

La absorción del licopeno no demanda energía, 
debido a que ocurre de forma pasiva, sin embargo, 
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es lenta [17]. Cerca de 15 mg de licopeno toman 
alrededor de 10-12 horas después de su ingestión para 
alcanzar su concentración máxima en plasma [33]. 
La capacidad de los procesos digestivos para liberar 
los carotenoides de la matriz alimentaria puede ser 
el primer paso para determinar su bioviabilidad. Por 
lo que parece, la actividad enzimática de bacterias 
intestinales puede estar involucrada en liberar 
compuestos bioactivos, como el licopeno de la matriz 
alimentaria [34].

En el intestino delgado, es necesario que los 
carotenoides estén presentes en la parte lipofílica, a 
través de micelas para poder ser absorbidos, mientras 
tanto, parte de esos compuestos pueden estar presentes 
todavía en la matriz alimentaria. El propio alimento 
puede influenciar la liberación de los carotenoides 
en el intestino delgado. El licopeno proveniente de 
las frutas tiene una bioaccesibilidad mucho menor, 
comparado con el licopeno de los vegetales (≈6% y 
44% respectivamente) [34].

Muchos de los compuestos no digeridos continúan 
hacia el intestino grueso y proveen sustrato para el 
microbiota intestinal, liberando a los carotenoides 
que todavía se encuentran retenidos en la matriz 
alimentar. Como algunos de estos carotenoides no 
son utilizados como sustrato para fermentación por 
las bacterias, pueden ser absorbidos en el intestino 
grueso. La mayor parte del licopeno puede ser liberada 
después de la fermentación, principalmente el 
licopeno proveniente de las frutas (≈80%) comparado 
con los vegetales (54%) [34].

El licopeno es transportado en el plasma por todo 
el cuerpo, unido principalmente a lipoproteínas de 
baja densidad (Low Density Lipoprotein - LDL) (cerca 
del 70%) y en menor cantidad es transportada por 
lipoproteínas de muy baja densidad (Very Low Density 
Lipoprotein - VLDL) [35].

El envejecimiento en la población no sucede de 
forma homogénea, es decir, no acontece de la misma 
forma para todos. La percepción de la edad (de qué 
edad se considera una persona) es la forma más fiel 
de diagnosticar el envejecimiento y no solo mediante 
los cambios fisiológicos y naturales que ocurren [36]. 

Los principios básicos que guían el envejecimiento 
de la piel poseen relevancia para enfermedades 
degenerativas del tejido conectivo como la 

osteoartritis, osteoporosis y ateroesclerosis. Los 
cambios celulares, así como las alteraciones, tanto 
cualitativas como cuantitativas de proteínas de la 
matriz extracelular de la dermis están involucradas, 
resultando en la pérdida de la capacidad de retroceder 
y de resistencia a la tracción debido a la pérdida 
del efecto esponja, ocasionando resecamiento con 
pérdida de la capacidad de hidratación y disminución 
de ácido hialurónico [37,38,39].

De forma paralela, puede presentarse rompimiento 
de la elastina, resultando en pérdida de estructura y 
aparición de arrugas en la región del rostro, manos 
y cuello aumentando la fragilidad y disminuyendo la 
capacidad de cicatrización de heridas. La pérdida de 
la apariencia saludable de la piel es ocasionada por la 
disminución del transporte de nutrientes y oxígeno, 
además de la acumulación de productos de oxidación, 
lo cual puede llevar a la aparición de manchas 
corporales [36,37,39].

La piel es una barrera protectora de nuestro 
organismo que ocupa un lugar importante en la 
homeostasis del agua, la regulación de la temperatura 
corporal y la síntesis de vitamina D [16]. El 
envejecimiento intrínseco de la piel es, de forma 
general, similar al envejecimiento de otros órganos. 
El envejacimiento intrínseco está relacionado al 
ambiente, principalmente a daños causados por la 
radiación ultravioleta (UV) en el tejido conectivo 
[37,38]. 

La radiación ultravioleta (UVR) tiene una longitud 
de onda entre 100 y 400 nanómetros (Schalka, y otros, 
2014) y es clasificada de acuerdo con el largo de onda 
[40]:

· UV-C   también conocida como región bactericida 
y por poseer energía elevada, asociada a su menor 
largo de onda (100-280nm) es altamente lesiva a los 
humanos, con efectos carcinógenos y mutagénicos; 
sin embargo, no es de gran preocupación debido a 
que, en su mayoría es absorbida por la capa de ozono.

· UV-B   posee un largo de onda intermedio 
entre las radiaciones UV (280-320nm). Aunque 
tiene un poder menor de penetración en la piel, es 
intensamente absorbida por la epidermis y debido a 
su alto nivel de energía, son responsables de los daños 
agudos y crónicos a la piel.

· UV-A   tiene el mayor largo de onda (320-
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400nm), menos energética, siendo cerca de 600-
1.000 veces menos eritematógenas que las UV-B; 
sin embargo, penetran más profundamente la piel, 
alcanzando la dermis. Las radiaciones UV-A originan 
radicales libres oxidativos, siendo responsables por el 
envejecimiento cutáneo precoz (fotoenvejecimiento), 
por enfermedades de fotosensibilidad y también 
contribuyen al desarrollo de cáncer.

Desde hace algún tiempo se sabe que las dosis altas 
de radiación UV producen radicales libres en la piel, 
como el oxígeno singlete (1O2), iones superóxidos (O2

-

), radicales hidroxilos (OH-) y peróxidos (ROO•) y el 
proceso de formación de radicales libres y ERO son 
más eficientes en el espectro UV-A que en el espectro 
UV-B. Los radicales libres y ERO no solo causan 
daños al DNA, también influyen negativamente en la 
generación de tejidos conectivos y, por consiguiente, 
la renovación de las fibras de elastina y colágeno se 
alteran, ocasionando la aparición de surcos y arrugas 
en la piel [41].

El envejecimiento visual de la piel es, en parte, 
resultado de la acumulación de alteraciones 
conformacionales irreversibles y defectos en el tejido 
epitelial, ocasionados por la acción de radicales libres 
y ERO [39,42].

La principal respuesta de la piel para la exposición 
a radiación UV-B es el eritema solar, el daño agudo 
más común ocasionado por la luz solar. Los procesos 
foto-oxidativos están involucrados en la reacción de 
la piel a través de la irradiación UV, ocasionando 
daños oxidativos e interferencia en la regulación de la 
expresión génica [43]. 

La radiación UV-A inicia una cascada de 
expresión génica, que resulta en la sobrerregulación 
de colagenasa intersticial (metaloproteinasa 1 – 
MMP-1) y el gen marcador del estrés oxidativo hemo-
oxigenasa I (HO-1). El oxígeno singlete es el mediador 
de la inducción de estos dos genes [44].

La fotoprotección ha sido recientemente examinada 
desde el punto de vista nutricional16 debido a que es 
esencial en el tratamiento de algunas enfermedades 
cutáneas, como melasma45. Incluso se ha afirmado 
que los hábitos de alimentación modulan el riesgo de 
enfermedades cutáneas, envejecimiento prematuro, 
estructura y textura de la piel, y, en consecuencia, su 
apariencia [16]. 

La piel humana contiene carotenoides, no obstante, 
la concentración de estos varía en cada capa de la piel 
y es mayor en algunas áreas como: frente, palma de la 
mano y dorso [16].

Mientras que la aplicación tópica de protector 
solar ofrece una barrera de protección para el epitelio, 
la protección de las capas más profundas de la dermis 
puede ser fortalecida a través de antioxidantes 
provenientes de la dieta [46]. Los carotenoides son 
los principales antioxidantes encontrados en la 
piel y entre los carotenos, el licopeno es el que más 
neutraliza los radicales libres. Mientras mayor sea la 
concentración de licopeno en la piel, el aparecimiento 
de arrugas es menor [41,47].

La luteína (un compuesto derivado de carotenoides) 
ha sido estudiada como protector contra la radiación 
ultravioleta, demostrando capacidad para reducir 
la apoptosis ocasionada por esta [48]. Sin embargo, 
cabe destacar que la piel contiene mayor cantidad de 
licopeno y betacaroteno que de luteína, lo que sugiere 
una mayor función fotoprotectora de estos, además 
de que se han asociado concentraciones altas de 
licopeno en piel a menor aspereza de la misma49. Por 
su parte, Böhm, Edge y Truscott (2012) afirman que 
las xantófilas tienen mayor efecto fotoprotector en los 
ojos que los carotenoides [49].

Varios estudios han sido realizados con la finalidad 
de comprobar la eficacia fotoprotectora de algunos 
carotenoides, como el licopeno. Uno de ellos, consistió 
en la administración de un suplemento nutricional 
compuesto por licopeno, betacaroteno y Lactobacillus 
johnsonii, demostrando un efecto positivo contra 
lesiones por dermatosis polimorfa, (PLE) inducida 
por exposición a radiación ultravioleta [50].

Otros autores han comprobado una significativa 
asimilación de carotenoides en la piel al ser 
administrados como suplemento oral. La mejoría 
de la piel aumenta la eliminación de radicales y 
protege contra la formación de radicales inducida 
por estrés [51]. El licopeno modula las propiedades 
de la piel cuando es ingerido en forma de suplemento 
o productos dietéticos. Su acción protectora, sin 
embargo, no sustituye al uso de protector solar [52].

En un estudio controlado aleatorizado realizado 
a 20 mujeres, se demostró la protección que ofrece 
el puré de tomate contra los efectos agudos y a largo 
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plazo del foto daño, mediante la administración 
de 50 gramos de puré de tomate diariamente por 
12 semanas, equivalente a 16 miligramos diarios 
de licopeno aproximadamente. Se aplicó UVR y la 
respuesta eritematosa fue significativamente menor 
en las personas que recibieron la suplementación y 
mayor en el grupo control [53].

Césarini y otros (2003) encontraron que la 
suplementación por 7 semanas de 3 mg de α- e 
β-caroteno, 3mg de licopeno, 5mg de α-tocoferol 
y 37,5μg de selenio mejoraron la defensa de la piel 
contra daños inducidos por la radiación UV [54]. 
Stahl y otros (2001), relataron que, después de ingerir 
16 mg de licopeno por 10 semanas, hubo una menor 
formación de eritema dorsal [55]. Mientras que 
Rizwan y otros (2011), observaron que la misma dosis 
de licopeno durante 12 semanas fue capaz de inhibir 
la expresión de la MMP-1 y provocar un leve aumento 
en la producción de colágeno [57].

La protección endógena asociada con la ingesta de 
licopeno no es equivalente al uso de protector solar; 
sin embargo, aumentar la protección basal contribuye, 
a lo largo del tiempo, en la defensa contra daños en la 
piel provocados por la radiación UV [43].

Los cubius (Solanum sessiliflorum Dunal) han 
atraído la atención de los investigadores por su 
versatilidad biológica. Son un importante componente 
de la dieta en la región amazónica de Brasil. Alcanzan 
su mayor concentración de carotenoides cuando 
se encuentran completamente maduros [56]. Esta 
afirmación sugiere que otras frutas podrían tener 
el mismo comportamiento y por tanto se debe 
considerar el estado de madurez de los frutos ricos en 
carotenoides si se busca un efecto fotoprotector.

Otros estudios han demostrado que la 
biomembrana vegetal del árbol de caucho Hevea 
brasiliensis actúa en cicatrización de heridas, 
especialmente en la fase inflamatoria [57], abriendo 
la posibilidad de futuras investigaciones para su uso 
como fotoprotector.

A pesar de existir numerosos estudios que 
comprueban los beneficios de los carotenoides 
y, específicamente del licopeno como agentes 
fotoprotectores, no se ha establecido una cantidad 
de referencia que un individuo deba consumir para 
percibir este efecto, sobre todo, considerando que 

la concentración de carotenoides en algunas frutas 
puede variar de acuerdo con el grado de madurez.

Diversos estudios han evaluado la toxicología 
del licopeno, donde la mayor dosis administrada 
fue de 150mg/día por 7 dias y en otros estudios, las 
dosis variaron entre 12 mg a 47 mg/día sin encontrar 
ningún efecto adverso asociado en la mayoría de estos 
estudios [58,59].

El único efecto colateral documentado por la 
suplementación de licopeno fue la presencia de 
carotenodermia, una condición caracterizada por 
una coloración amarilla resultado de concentraciones 
elevadas de carotenos en la dermis. Esta condición 
es frecuentemente asociada con una elevada 
ingesta (>30mg/dia) de β-caroteno vía alimentos o 
suplementos y se presentó solo en tres estudios que 
involucraron al licopeno. Mientras tanto, este efecto 
es reconocido por ser incómodo, pero inofensivo 
y reversible [59]. En uno de los estudios, la dosis 
administrada fue relativamente baja (en comparación 
con otros estudios), con alrededor de 13 mg/día; sin 
embargo, la duración fue de 20 semanas, es decir, un 
periodo prolongado [60].

Estudios con dosis más altas solamente han sido 
conducidos en ratones. No se encontró ningún efecto 
toxicológico en la suplementación durante 90 días 
con aproximadamente 600 mg/kg/dia o durante 13 
semanas con dosis de hasta 3g/kg/dia de licopeno 
[61,62].

Es necesario enfatizar que la administración del 
licopeno debe realizarse en conjunto con vitamina A, 
para evitar la formación de compuestos oxidativos, 
además de aumentar la absorción, mejorando así la 
respuesta del tratamiento [45].

Los estudios expuestos en esta revisión demuestran 
que otros carotenoides, además del licopeno, tienen 
efecto fotoprotector. La fotoprotección ofrecida por la 
suplementación de licopeno es menor a la que ofrecen 
los protectores solares y por tanto no puede utilizarse 
como sustituto. Sin embargo, el conocimiento actual 
de las propiedades del licopeno puede servir en 
un futuro para desarrollar algún fotoprotector de 
administración oral.
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