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RESUMO

Atualmente, a preocupacdo com relacdo a alimentacdo saudavel e cuidados estéticos esta
crescendo consideravelmente no mundo todo, tendo em vista que grande parte da populagédo
esta a procura de uma melhor qualidade de vida e retardo de sinais de envelhecimento, onde
estes fatores estdo ligados diretamente na autoestima do ser humano. O tecido cuténeo é de
extrema importancia, pois age protegendo os outros Orgdos de variacfes de temperatura,
emissao de raios ultravioleta, agressdes quimicas, mecéanicas e de microrganismos. De acordo
com o avancar da idade, as funcionalidades da pele sdo realizadas com maior dificuldade. Certas
alteracdes sdo ocasionadas devido ao processo de envelhecimento e outras como consequéncias
de fatores ambientais, provocando assim linhas de expressdes, manchas e descamacdes. O
envelhecimento intrinseco surge natural e lentamente com o passar do tempo, devido a fatores
geneticos, hormonais e metabolicos, sem que ocorra a influéncia de agentes externos. Ja o
envelhecimento extrinseco da pele é decorrente de fatores ambientais como a radiacéo solar,
tabagismo, éalcool, ma alimentacdo, estresse, entre outros. Uma das teorias € que O
envelhecimento cutaneo se inicia através da formacdo dos radicais livres, pelo fato de o
organismo nao conseguir eliminar de forma apropriada toda a energia produzida pelos mesmaos.
A vitamina E possui forte atividade antioxidante resguardando os &cidos poli-insaturados,
evitando assim maior oxidacéo lipidica. Em acdo sinérgica, a vitamina C (acido ascorbico) e
enzimas como a catalase, o superoxido dismutase, a glutationa redutase e a glutationa
peroxidase, agem restaurando a vitamina E, protegendo as células dos danos ocasionados pelos
radicais livres. A vitamina E, especificamente a fracao a-tocoferol, estd presente em alimentos
como 6leo de gérmen de trigo, vegetais verdes, gema de ovo, gordura do leite, manteiga, carne,
nozes e 6leos vegetais. Conclui-se, que a ingestao diaria e em niveis adequados de vitamina E,
através de alimentos ou mediante suplementacdo, € um recurso para prevencdo, reducdo e
controle de danos relacionados ao envelhecimento cutaneo. A partir deste estudo, foi possivel
constatar que os mecanismos de defesa antioxidantes celulares da vitamina E sdo fundamentais
para prevenir ou impedir os danos causados pelos radicais livres. Ha evidéncias que mudancas
na dieta e nutrientes especiais podem auxiliar na reducdo do estresse oxidativo e a formacéao de
radicais livres, possibilitando assim retardar o processo de envelhecimento da pele.

Palavras-chave: Nutricdo. Antienvelhecimento cutaneo. Vitamina E. Antioxidantes. Radicais
livres.
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ABSTRACT

Currently, concern about healthy eating and aesthetic care is growing considerably worldwide,
given that a large part of the population is looking for a better quality of life and delayed signs
of aging, where these factors are directly linked to human self-esteem. Skin tissue is extremely
important because it acts to protect other organs from temperature variations, emission of
ultraviolet rays, chemical, mechanical and microorganism aggressions. As you age, the features
of the skin are more difficult to perform. Certain changes are caused due to the aging process
and others as a consequence of environmental factors, thus causing expression lines, stains and
peeling. Intrinsic aging comes naturally and slowly over time, due to genetic, hormonal and
metabolic factors, without the influence of external agents. Already extrinsic aging of the skin
is due to environmental factors such as solar radiation, smoking, alcohol, poor diet, stress,
among others. One theory is that skin aging begins through the formation of free radicals
because the body cannot properly eliminate all the energy it produces. Vitamin E has strong
antioxidant activity protecting the polyunsaturated acids, thus avoiding further lipid oxidation.
In synergistic action, vitamin C (ascorbic acid) and enzymes such as catalase, superoxide
dismutase, glutathione reductase and glutathione peroxidase act by restoring vitamin E,
protecting cells from damage caused by free radicals. Vitamin E, specifically the a-tocopherol
moiety, is present in foods like wheat germ oil, green vegetables, egg yolk, milk fat, butter,
meat, nuts, and vegetable oils. It is concluded that the daily intake and adequate levels of
vitamin E, through food or supplementation, is a resource for prevention, reduction, and control
of skin aging-related damage. From this study, it was found that the cellular antioxidant defense
mechanisms of vitamin E are fundamental to prevent or prevent the damage caused by free
radicals. There is evidence that changes in diet and special nutrients can help reduce oxidative
stress and free radical formation, thus delaying the aging process of the skin.

Keywords: Nutrition. Anti-aging skin. Vitamin E. Antioxidants. Free radicals.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

O envelhecimento é um processo biolégico complexo e inadiavel, suas alteracfes
se manifestam de formas diferentes para cada pessoa, resultando de agentes internos e externos.
Os fatores intrinsecos acontecem gradual e inevitavelmente, sendo de natureza genética e se
apresentando com o passar dos anos, causados por danos enddgenos dependendo das
caracteristicas de cada individuo. J& os fatores extrinsecos ocorrem devido a uma juncgdo de
condices especificas e habitos de vida como alimentacdo inadequada, tabagismo, alcoolismo,
estresse, falta de exercicio fisico e polui¢gdo (PUJOL, 2011).

Os antioxidantes sdo substancias produzidas pelo organismo que se caracterizam
por exercer acdo capaz de retardar, neutralizar ou bloquear a oxidagédo provocada pelos radicais
livres. Possuem a fung&o de doar elétrons, diminuindo assim a atividade de processos oxidativos
que causariam danos as moléculas e estruturas celulares. Essas reacdes podem ser equilibradas
através de antioxidantes adquiridos por intermédio de dieta (SANTOS e OLIVEIRA, 2014).

A vitamina E ou tocoferol é um potente antioxidante bioldgico, formado por
lipideos insaturados que doam elétrons para os radicais livres, protegendo as celulas da
oxidacdo. Sua forma mais concentrada no tecido cutaneo encontra-se como a-tocoferol (o-TE)
que sdo sintetizadas através das glandulas sebaceas, possuindo grande propriedade umectante
(RUIVO, 2014). A vitamina E age como primeira barreira na defesa contra os radicais
lipofilicos, sendo a principal vitamina lipossolivel (TESTON, NARDINO e PIVATO, 2017).

Existes alimentos que possuem atividades antioxidantes e nutrientes capazes de
colaborar com a manutencao da satde e no retardo do envelhecimento da pele (SCHNEIDER,
2009). Obter fontes alimentares saudaveis e manter uma dieta equilibrada auxilia na prevencéo
do envelhecimento precoce, evitando que radicais livres destruam células sadias. Alguns
exemplos de alimentos ricos em vitamina E sdo os 6leos vegetais (milho, amendoim, soja), 6leo
de gérmen de trigo, ovos, leite e figado (SANTOS e OLIVEIRA, 2014).

Diante da atual preocupacédo estética com a pele e habitos alimentares saudaveis,
quais beneficios que o consumo diario de vitamina E pode proporcionar para minimizar 0s

efeitos do envelhecimento cutaneo?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdao bibliografica sobre a

importancia da Vitamina E em nosso metabolismo com relagéo ao antienvelhecimento cutaneo.

1.2.2 Especificos

e Auvaliar os processos de envelhecimento intrinseco e extrinseco da pele;

e Identificar as formas de vitamina E existentes;

e Entender como a atividade antioxidante da vitamina E age no metabolismo humano;

e Reconhecer as principais fontes de alimentos ricos em vitamina E;

e Analisar como a ingestdo de vitamina E pode auxiliar no retardo do envelhecimento
cutaneo;

e Apresentar os beneficios que o consumo diario de vitamina E proporciona para a pele.

1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, a preocupacdo com relacdo a alimentacdo saudavel e cuidados
estéticos esta crescendo consideravelmente no mundo todo, tendo em vista que grande parte da
populacdo esta a procura de melhor qualidade de vida e retardo de sinais de envelhecimento,
onde estes fatores estdo ligados diretamente na autoestima do ser humano. O envelhecimento
da pele € um acontecimento natural, que pode ser postergado ou prevenido com habitos de vida
saudaveis aliados a uma dieta adequada composta por frutas, hortalicas e alimentos que
oferecam o0s nutrientes e antioxidantes necessarios (SANTOS e OLIVEIRA, 2014).

A vitamina E possui forte atividade antioxidante resguardando os acidos poli-
insaturados (PUFAS), evitando assim maior oxidacdo lipidica. Em acdo sinérgica, a vitamina
C (acido ascérbico) e enzimas como a catalase (CAT), o superoxido dismutase (SOD), a
glutationa redutase (GSH) e a glutationa peroxidase (GPx), agem restaurando a vitamina E,
protegendo as células contra os danos ocasionados pelos radicais livres. Segundo a Ingestao
Dietética Recomendada (RDA), o consumo aconselhado de vitamina E para adultos, tanto

homens quanto mulheres, € de 15mg/dia, sendo possivel adquirir por meio de dieta rica em
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alimentos fonte desse micronutriente, que em geral possuem altos teores de gordura (ROSS et
al., 2016).

1.4 HIPOTESE

Acredita-se que a ingestdo diaria e em niveis adequados de vitamina E, através de
alimentos ou mediante suplementagdo, é um recurso para prevenc¢do, reducdo e controle de
danos relacionados ao envelhecimento cutaneo. Usufruindo desta alternativa, evita-se a
formagéo e o surgimento precoce de sinais e linhas de expressdo, minimizando o impacto
causado pelos radicais livres e colaborando para um melhor funcionamento do organismo,
resultando assim em efeitos positivos no ambito estético e na qualidade de vida do individuo

como um todo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PELE

A pele € um 6rgdo complexo, composta por diversas camadas, que se diferenciam
em sua estrutura e composi¢do. O tecido cutdneo é de extrema importancia para 0s seres
humanos, pois age protegendo os 6rgaos internos de variacdes de temperatura, emissao de raios
ultravioleta, agressdes quimicas, mecénicas e de microrganismos (FONTES, 2013).

Por estar mais aparente, a pele acaba refletindo o nosso estado nutricional,
apontando desarmonias ou caréncias do organismo. Ao mesmo tempo, a pele tem grande
influéncia na imagem estética, expondo diretamente a idade e beleza fisica, tanto dos homens
quanto das mulheres. A composicédo da pele resulta de duas partes principais: a epiderme e a
derme. A epiderme ¢ definida como a faixa mais superficial da pele, ja a derme é a camada
mais inferior, que possui como funcdo principal a juncdo da epiderme com a hipoderme, que
possui grande reserva de tecido adiposo (DIAS, 2008).

Portanto, a pele ndo € somente 0 maior 6rgao do corpo humano, mas também com
maultiplas funcionalidades, devido possuir milhares de glandulas com as mais diversas
atividades. Sua integridade é de extrema importancia psicologica, social e fisiologica, pois
exerce papel essencial tanto estético como sensorial. Com o passar do tempo, todos os tecidos
sofrem modificagdes fisiologicas, bioquimicas e estruturais, fazendo com que varios 6rgaos
percam suas capacidades de maneira gradativa. Por estar mais desprotegido, o tecido cutaneo

passa a ser o principal atingido pelas agressdes do meio ambiente (PUJOL, 2011).

2.2 ENVELHECIMENTO CUTANEO

De acordo com o avancar da idade, as funcionalidades da pele sdo realizadas com
maior dificuldade. Certas alteracfes sdo ocasionadas devido ao processo de envelhecimento e
outras como consequéncias de fatores ambientais, provocando assim linhas de expressoes,
manchas e descamac@es. Outra questdo que contribui para o envelhecimento precoce sdo 0s
excessos de mimicas faciais, que ocorre quando se faz a utilizacdo repetitiva de musculos
isolados da face, causando um desgaste pregresso das fibras elasticas (STRUTZEL et al., 2007).

Sendo um processo continuo, o envelhecimento afeta tanto a aparéncia quanto a

funcdo da pele. Em virtude disso, ocorre a alteracdo do material genético e reducdo da
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proliferacdo celular, repercutindo em perda da elasticidade, diminuicdo do metabolismo e
também da replicacdo dos tecidos. Uma das causas principais do envelhecimento cuténeo € o
desequilibrio do organismo no mecanismo de defesa antioxidante (SCHNEIDER, 2009).

Estudos sobre os fatores que desencadeiam o envelhecimento da pele s&o
imprescindiveis para auxiliar na prevencao e retardo deste processo. Essa degradacdo acontece
de forma individual, sendo influenciada pelos gendtipos e fenétipos, que véo tanto adiar ou
apressar a atividade bioldgica do envelhecimento. Com o passar dos anos, a pele vai perdendo
gradativamente sua hidratacdo, diminuindo a capacidade funcional das glandulas sebaceas e
sudoriparas (STRUTZEL et al., 2007).

2.2.1 Envelhecimento intrinseco

O envelhecimento intrinseco ou cronoldgico surge natural e lentamente com o
passar do tempo, devido a fatores genéticos, hormonais e metabdlicos, sem que ocorra a
influéncia de agentes externos. Esta forma de envelhecimento € inevitavel e esta relacionada a
idade e a genética (TESTON, NARDINO e PIVATO, 2017). Alguns sinais e sintomas do
envelhecimento intrinseco da pele sdo a perda da elasticidade ou surgimento de flacidez,
aparecimento de linhas de expressdo e rugas profundas, reducédo da espessura e densidade da
pele, alteracbes da pigmentacao, ressecamento da pele e reducdo da capacidade imunoldgica
(FONTES, 2013).

2.2.2 Envelhecimento extrinseco

O envelhecimento extrinseco da pele é decorrente de fatores ambientais como a
radiacdo solar, tabagismo, alcool, ma alimentacdo, estresse, entre outros. Esta forma de
envelhecimento acentua ainda mais os danos cronologicos da pele. O envelhecimento
extrinseco é uma forma mais agressiva e confere modificac@es significativas, causando um
desgaste prematuro da pele. E responsavel por provocar manchas e pigmentacao irregular,
aparecimento de rugas profundas, telangiectasias, equimoses, atrofia, engrossamento, lesdes

pré-malignas e cancer de pele (FONTES, 2013).
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2.3 RADICAIS LIVRES

Os radicais livres sdo moléculas instaveis, que perdem um elétron em interagdes
com outras moléculas ao seu redor. S&0 uns dos principais fatores que contribuem para o
envelhecimento cutédneo. Para combaté-los, o organismo possui formas de defesa que visam
limitar ou bloquear a acdo dos danos celulares, juntamente com moléculas de atividade
antioxidante. Com o passar dos anos, a concentracdo de radicais livres se eleva e as defesas
naturais do organismo passam a falhar, com isso compostos antioxidantes disponiveis na dieta
sdo um mecanismo de protecdo essencial contra os radicais livres (SANTOS e OLIVEIRA,
2014).

Uma das teorias é que o envelhecimento cutaneo se inicia através da formagéo dos
radicais livres, pelo fato de o organismo ndo conseguir eliminar de forma apropriada toda a
energia produzida pelos mesmos. Assim, acontece uma desarmonia entre moléculas oxidantes
e antioxidantes, originando danos nas células devido ao aumento de radicais livres, sendo esse
denominado de estresse oxidativo (CHAPANSKI e SANTOS, 2017).

O estresse oxidativo é definido como um distarbio no equilibrio de sistemas pro-
oxidantes e antioxidantes em células sadias. Quando os sistemas pro-oxidantes ultrapassam os
antioxidantes, pode haver excesso de danos oxidativos em lipideos, proteinas, carboidratos e
acidos nucleicos, ocorrendo apoptose celular em casos mais graves (ROSS et al., 2016).

Algumas rotinas didrias como a ingestdo excessiva de alcool, estresse, tabagismo,
habitos alimentares inadequados e determinadas doencas crénicas degenerativas contribuem no
aumento do estresse oxidativo (VASCONCELOS et al., 2015).

2.4 VITAMINA E

A vitamina E é o termo genérico estabelecido para designar 8 compostos
lipossoltveis naturais (SANTOS e OLIVEIRA, 2014). E formada por quatro tocoferois (o-
tocoferol, B-tocoferol, y-tocoferol e &-tocoferol) e quatro tocotriendis (a-tocotrienol, P-
tocotrienol, y-tocotrienol e d-tocotrienol) sendo o a-tocoferol o mais ativo dentre eles. Cada
tocoferol pode reagir com no maximo dois radicais peroxila, sendo assim desativado caso ndo
haja a presenca do acido ascorbico, que confere um mecanismo de regeneragdo sinérgica
(BARREIROS, DAVID e DAVID, 2006). Quando utilizadas em conjunto, a vitamina C
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preserva a vitamina E da oxidacdo, possibilitando que esta desempenhe suas funcdes (DIAS,
2008).

A vitamina E é o maior antioxidante lipossoltvel presente no sangue e na porcao
lipidica das membranas celulares. Age em sinergia com outros antioxidantes na célula e é um
importante carreador de radicais livres, evitando ou minimizando o estresse oxidativo
(ZIMMERMANN e KIRSTEN, 2008). A vitamina E protege os fosfolipidios insaturados da
membrana evitando que aconteca a degradacdo lipidica e a formacdo de radicais livres. Ela
realiza essa funcdo através da sua capacidade de reduzir tais radicais em metabdlitos néo
prejudiciais. Esse processo chama-se blogueio do radical livie (MAHAN e ESCOTT-STUMP,
2010).

A vitamina E atua como um antioxidante natural de lipideos insaturados, doando
elétrons diretamente para os radicais livres, gerando assim a estabilizacdo das membranas
bioldgicas, adiando a formacdo dos radicais livres e a oxidacdo de lipideos. Desta forma
resguarda as lipoproteinas da parede celular, retardando entdo o aparecimento de rugas
(TESTON, NARDINO e PIVATO, 2017).

Como a vitamina E € produzida a nivel das glandulas sebaceas, iniciam a sua
atividade com a puberdade, estendendo até aos 60 anos em mulheres e 70 anos em homens.
ApoOs esta idade, pode ser viavel a realizacdo de suplementacdo alimentar de vitamina E
(RUIVO, 2014).

2.4.1 Fontes alimentares de vitamina E

De acordo com a RDA, a ingestdo dietética recomendada de vitamina E para
adultos, tanto homens quanto mulheres, é de 15mg/dia, sendo possivel adquirir por meio de
dieta rica em alimentos fonte desse micronutriente, que em geral possuem altos teores de
gordura (ROSS et al., 2016). E rara a deficiéncia desta vitamina em seres humanos por ter vasta
distribuicdo nos alimentos, com maior relevancia nos 6leos vegetais como 6leo de soja, 6leo de
linhaca, 6leo de amendoim, 6leo de girassol, azeite de oliva, além do salmao, frutas, legumes e
verduras. Uma alimentacdo equilibrada é primordial para prevenir o envelhecimento cutaneo,
evitando o aumento dos radicais livres (SANTOS e OLIVEIRA, 2014).

A vitamina E, especificamente a fragdo a-tocoferol, esta presente também em
alimentos como 6leo de gérmen de trigo, vegetais verdes, gema de ovo, gordura do leite,

manteiga, carne e nozes. Pelo fato de os acidos graxos poli-insaturados (PUFAS) serem
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sensiveis a oxidacdo, a ingestdo de alimentos ricos nesse tipo de lipideos eleva as demandas de
vitamina E (ZIMMERMANN e KIRSTEN, 2016).
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

Para esta revisao bibliogréafica foi realizada pesquisa basica na forma qualitativa em
livros, monografias, dissertacGes, teses e artigos cientificos de bases de dados eletrénicas, como
Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PubMed e Bireme,
selecionando desde o0 ano de 2004 até 2019, observando referéncias em que foi descrita a acdo
da vitamina E como antioxidante e sua influéncia no antienvelhecimento cutaneo. Os
descritores utilizados para a pesquisa foram nutricdo estética, antienvelhecimento cutaneo,

vitaminas antioxidantes e vitamina E.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

4.1 PELE

A pele é o0 maior 6rgdo do corpo humano sendo composta por varias camadas e age
preservando nosso organismo do meio ambiente. Por constituir a superficie do corpo, fica
exposta a agressGes quimicas, fisicas e biolégicas (GUARATINI, MEDEIROS e
COLEPICOLO, 2007). A pele atua como uma barreira protetora entre 0 ambiente interno e
externo. Sua estrutura estd ordenada em trés partes diferentes: a epiderme, a derme e a
hipoderme, camada subcutanea. Com excecdao da epiderme que é um tecido ndo vascular, a pele
possui uma rede bastante vascularizada, envolvendo regulacdo térmica, cicatrizacdo, reaces
imunoldgicas e controle da pressao arterial (PICCARDI e MANISSIER, 2009). As camadas
que compde o tecido cutdneo podem ser observadas através da FIGURA 1.

Figura 1 - Camadas do tecido cutaneo
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Fonte: ANUNCIATO (2011, p. 12).

A epiderme é a camada mais externa, exibindo de 0,05 a 1,5mm de espessura. E
composta por quatro tipos celulares: queratindcitos, melandcitos, células de Langerhans e
celulas de Merkel. Abaixo da epiderme encontra-se a derme, apresentando de 1 a 4mm de
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espessura, formada por coldgeno e elastina. Fazem parte desta faixa foliculos pilosos,
terminacBes nervosas, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas e vasos sanguineos. Ja a
hipoderme é a camada mais interna, possuindo grande armazenamento de tecido adiposo que
auxilia na protegdo mecénica, térmica e também como reserva energética (FERNANDES,
2017). Através da FIGURA 2 pode-se visualizar a constituigdo da pele de forma mais detalhada.
A pele reveste todo nosso organismo, correspondendo a mais de 15% do peso
corporeo (ROSSI e POLTRONIERI, 2019). Pode alcancar em torno de dois metros quadrados
de area de superficie. Na epiderme, 0s queratindcitos, sdo responsaveis por criar uma faixa
queratinizada formando a barreira cutanea, protegendo a pele da invasdo de microrganismos
patogénicos e evitando a desidratacdo. A derme é formada por diversas fibras colagenas, possui
vasta vascularizagéo e receptores sensiveis ao tato, temperatura e dor (ANUNCIATO, 2011).

Figura 2 - Constituicdo da pele
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Fonte: GUARATINI, MEDEIROS e COLEPICOLO (2007, p. 206).

A pele humana esta constantemente em contato com o ar, radiacao solar, poluentes
ambientais, danos mecanicos e quimicos, que sdo capazes de induzir a geracdo de radicais
livres. Os agravos externos sdo desenvolvidos devido a varios motivos como estresse fisico e
psicologico, ingestdo de alcool, m& alimentagdo e frequente exposi¢do aos raios ultravioleta
(UV). Estima-se que dentre todos esses fatores ambientais, o raio UV contribui em até 80%,

pois 0 excesso de sol é o aspecto de mais influéncia no envelhecimento e desenvolvimento do
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cancer de pele (POLISAK e DAHMANE, 2012). Outros fatores ambientais que também
interferem na condicdo da pele sdo os radicais livres, componentes toxicos e alérgicos,
predisposicdo genética, estado imunolégico e hormonal (TOBIN, 2017).

O envelhecimento provoca modificagdes hormonais, deixando a epiderme mais
fina. Esse afinamento da pele ocorre também por conta da redugdo da multiplicagdo dos
queratindcitos, tendo como consequéncia a perda da aderéncia entre a epiderme e a derme,
tornando-a mais passivel de lesionar. Os fatores externos contribuem de maneira significativa
para que a epiderme apresente maiores sinais de envelhecimento ou perda de suas funcdes
(WANICK, 2016).

4.2 ENVELHECIMENTO CUTANEO

O envelhecimento cutaneo € um processo que acontece gradativamente, tornando-
se mais aparente apds os 30 anos de idade. Esta diretamente relacionado ao estilo de vida do
individuo desde a sua infancia, mas € na fase adulta que se determina como envelhecer,
ocorrendo através de escolhas associadas com o estilo de vida, habitos alimentares, estresse,
sedentarismo, poluicéo, entre outros (PUJOL, 2011). A fase de envelhecimento ou senescéncia
ocasiona a perda progressiva das fungbes do organismo (RUIVO, 2014). As transformagdes
gue acontecem durante o envelhecimento surgem de forma distinta para cada pessoa, derivando
de condicdes externas e internas (COSTA, DIAS e SOUSA, 2013).

Com o passar do tempo o envelhecimento da pele humana acontece naturalmente,
assim como do organismo em geral, influenciando ndo apenas esteticamente como também em
sua atividade. A pele reveste toda a parte externa do corpo, ficando diretamente em contato com
0 meio ambiente, algumas regides, porém, sdo mais expostas que outras, mostrando alterac6es
e evidéncias do envelhecimento mais acentuadas. Os sinais mais comuns apresentados em
decorréncia deste processo sdo atrofia, rugas, debilidade cutdnea, pele aspera e ressecada
(WANICK, 2016).

O corpo enfrenta alteracdes ao longo dos anos, tendo o apice de suas atividades por
volta da terceira década (NEVES, 2012). O processo de envelhecimento é uma condicdo
natural, classificada como a ultima fase do ciclo humano. A qualidade do envelhecimento é
essencial, pois interfere diretamente na salde e bem-estar do individuo (SANTQOS, 2013). A
genética influencia em torno de 25%, onde os outros 75% ficam a cargo dos fatores externos

(BASTOS, 2015). O envelhecimento fica mais evidente na pele, por esse motivo, manter o
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organismo em equilibrio auxilia a adiar o aspecto envelhecido da mesma (TESTON,
NARDINO e PIVATO, 2017).

O envelhecimento biol6gico, muitas vezes, ndo aparenta acompanhar o
envelhecimento cronoldgico, variando de cada organismo, sendo mais aparente na regido facial
(MOI, 2004). A pele do rosto, por estar exposta diariamente as radiagbes UV, fica mais
propensa aos danos celulares. Os sinais mais exibidos sdo em forma de rugas leves e profundas,
manchas, flacidez e redugio da espessura da pele (JASKI, LOTERIO e SILVA, 2014).

Tabela 1 - Alteracdes cutaneas provocadas pelo envelhecimento intrinseco e extrinseco da pele

Envelhecimento intrinseco Envelhecimento extrinseco
(Cronoldgico) (Fotoenvelhecimento)
Rugas Finas Profundas
Camada cornea Inalterada Afilada
Células displasicas Poucas Muitas
Fibras de colageno Pequena alteragdo no tamanho e Grande alteracdo no tamanho e na
organizacao organizacao
Fibras elasticas Reorganizadas Diminuicéo da producgdo

Aumento da degeneracao

Foliculo capilar Diminuicéo do nimero e Diminuicdo do nimero e da estrutura:
afinamento perda capilar
Melandcitos Normal Diminui¢do do nimero de

melandcitos e de melanima

Glandulas sebaceas e Diminuigdo do nimero das Diminui¢do do nimero das
sudoriparas glandulas glandulas: pele seca
Juncéo dermoepidérmica Leve achatamento Importante achatamento
Microvasculatura Area reduzida Telangiectasias
Equimoses
Alteracdes benignas Ceratose seborréica Ceratose seborréica
Alteracdes pré-malignas - Ceratose actinica
Alteracdes malignas - Carcinoma basocelular

Carcinoma espinocelular

Fonte: MONTAGNER e COSTA (2009).

As linhas de expressdo da pele sdo o resultado de multiplas interacfes de fatores
extrinsecos e intrinsecos (COIMBRA, URIBE e OLIVEIRA, 2014). Ocorrem pela realizagdo
de movimentos repetitivos e contracdo dos masculos faciais, originando sulcos profundos em

determinados locais da face como entre as sobrancelhas e no canto externo dos olhos. As
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modificaces na estrutura na pele decorrentes do envelhecimento intrinseco séo distintas das
constatadas no envelhecimento extrinseco (PUJOL, 2011), conforme demonstraa TABELA 1.
O desequilibrio do mecanismo de defesa antioxidante do organismo, € um dos principais fatores
responsaveis pelo envelhecimento. (SCHNEIDER, 2009).

4.2.1 Envelhecimento intrinseco

O envelhecimento intrinseco ou cronolégico acontece inevitavelmente ao longo dos
anos acometendo todos os 6rgaos, sendo causado por razdes enddgenas (ROCHA, SARTORI
e NAVARRO, 2016). Os fatores intrinsecos sdo independentes de nossa vontade, refletindo
heranca genética. Eles consistem de propriedades associadas a elementos estruturais como
colageno e tecidos dérmicos. Com a idade, e especialmente com a exposic¢ao prolongada ao sol,
as fibras elasticas estdo sujeitas a deterioracdo estrutural e funcional (COIMBRA, URIBE e
OLIVEIRA, 2014).

Envelhecer € um acontecimento natural, apontado por ser um processo ténue e
progressivo, se apresentando com o passar do tempo. Alguns sinais visiveis sdo linhas de
expressdo, diminuicdo da densidade da pele e seu ressecamento (SANTOS, 2017). O
envelhecimento intrinseco é também denominado de envelhecimento verdadeiro. As
modificacbes decorrentes associam-se proporcionalmente aos anos de vida do ser humano.
Algumas das causas sdo genéticas e mudancas hormonais, provocando atrofia da pele, flacidez,
rugas e reducdo da espessura cutanea (SANTOS e MEIJA, 2013).

Esses indicios podem ser observados pela aparéncia flacida das palpebras,
bochechas e pesco¢o. Pode-se perceber o surgimento de linhas de expressdao superficiais e
profundas, hiperpigmentacdo desigual da pele, reducdo da hidratacdo e diminuic¢do do tecido
adiposo, definidas respectivamente como asteatose e xerose (PUJOL, 2011). A pele, por ser um
6rgdo em constante processo de renovacao, efetua varias funcdes e modificacdes intrinsecas
como estresse fisioldgico (RUIVO, 2014).

Algumas mudancas estruturais do envelhecimento cronoldgico sdo relativas a
frouxidao, pregas, rugas finas, adelgacamento e neoplasias benignas. Ha também diminuicéo
da elasticidade, do turgor e confere uma cor mais amarelada. A pele envelhecida se torna mais
ressecada devido a menor quantidade de agua na derme e reducdo das secrecdes sebaceas e
sudoriparas (FEROLLA, 2007).
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4.2.2 Envelhecimento extrinseco

O envelhecimento extrinseco ou fotoenvelhecimento é resultante de fatores
externos, sendo influenciado pelo tabagismo, consumo de 4alcool, sedentarismo, ma
alimentacéo, poluicéo, exposigéo solar e estresse (RUIVO, 2014). O fotoenvelhecimento, faz
parte do envelhecimento extrinseco e acontece particularmente devido a exposigao excessiva
aos raios UV, acometendo de maneira mais acentuada as pessoas de pele clara. O fotodano faz
com que haja um envelhecimento prematuro da pele, modificando e potencializando o
envelhecimento enddgeno do corpo (WANICK, 2016).

Também denominado de actinossenescéncia cutanea, esse tipo de envelhecimento
revela rugas profundas, sulcos, telangiectasias, engrossamento da pele e manchas ou lentigos
(PUJOL, 2011). Neste tipo de envelhecimento as modificacfes na pele se mostram em um prazo
maior de tempo, sendo mais perceptiveis. Como consequéncia de tais alteracdes, ocorre o
estresse oxidativo, que causa transformacOes prejudiciais a0 metabolismo, gerando maior
destruicéo das fibras de colageno e elastina, favorecendo o envelhecimento precoce (SANTOS,
MENA, 2013).

O processo de realizar movimentos de forma frequente e repetitiva de determinados
musculos do rosto, tornam as rugas mais marcadas e profundas. O bronzeamento artificial
também é conhecido como um dos causadores do envelhecimento precoce e cancer de pele, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2019). O dano extrinseco é mais critico

e lesivo, causando até mesmo cancer de pele (SANTOS, 2017).

4.3 RADICAIS LIVRES

A teoria dos radicais livres (RL) foi descoberta por Denham Harman, médico e
quimico norte-americano, no ano de 1956. A formacdo de RL é a teoria mais relacionada ao
processo de envelhecimento devido ao acumulo de danos celulares durante toda a vida,
resultando em disfuncBes no tecido cutaneo (PUJOL, 2011). De acordo com Harman, os RL
influenciam no processo de envelhecimento, pois promovem lesdes nas células e seu acimulo
com o decorrer dos anos apressam as alteracGes na pele (MONTAGNER e COSTA, 2009).

O RL consiste em qualquer atomo, molécula ou ion com um ou mais elétrons livres
em sua Orbita externa, tornando-os extremamente instaveis. Caracterizam-se por ser substancias

oxidantes, capazes de captar um elétron do composto mais proximo para que haja sua
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estabilizacdo, promovendo falhas celulares. Por esse motivo, defesas antioxidantes sdo
essenciais para combater e minimizar esses danos, que acontecem quando hé quantidade de RL
em excesso (DOLINSKY, 2009). No momento em que a formacéo de RL excede os niveis de
antioxidantes, inicia um ciclo de degradacdes celulares, prejudicando o organismo como um
todo (KORB e PAIZ, 2011).

Para que possam se conservar estaveis, necessitam doar ou retirar um elétron de
outra molécula. Assim, a producdo de RL acarreta ao estresse oxidativo, provocando mutagdes
celulares. A lipoperoxidacdo da camada lipidica ocasiona lesdes que podem até mesmo induzir
a apoptose (HIRATA, SATO e SANTOS, 2004). Conforme a Sociedade Brasileira de
Dermatologia (2019), os RL séo os principais responsaveis pelo envelhecimento da pele e
geram estresse oxidativo celular, ocasionando a destruicdo do colageno, proteina que confere

sustentacdo a pele.

4.4 ANTIOXIDANTES

Os antioxidantes alimentares sdo compostos identificados em alimentos e possuem
a funcdo de reduzir de forma significativa os maleficios causados pelos RL nas atividades
fisiolégicas do organismo (GUINAZI, 2004). Quando os antioxidantes encontram-se em
maiores concentracdes que os complexos oxidantes, tornam possivel a atenuacdo do impacto
nocivo causado pelos RL, atrasando ou até mesmo impedindo a formacdo do processo de
oxidacdo (DOLINSKY, 2009).

Antioxidante é uma substancia que possui a acdo de inibir ou reduzir a oxidacédo de
determinados substratos, resguardando o sistema bioldgico dos danos causados pelos RL. A
vitamina E, por ser lipossoluvel, compde a biomembrana das células evitando a peroxidagédo
lipidica, podendo ser regenerada junto da acdo de outros antioxidantes como o acido ascérbico
(BATISTUZZO, CAMARGO e OGA, 2014).

Existem diversos antioxidantes e esses classificam-se em dois grupos, 0s
enzimaticos como a catalase (CAT), superoxido dismutase (SOD), glutationa redutase (GSH)
e glutationa peroxidase (GPx) (NORONHA, 2014). E também por antioxidantes nao
enzimaticos, como a vitamina E, vitamina C, ubiquinol, entre outros (PANDEL, POLJSAK,
GODIC e DAHMANE, 2013). Os antioxidantes enzimaticos encontram-se no organismo

atuando na defesa antioxidante. Ja os antioxidantes ndo-enzimaticos necessitam ser adquiridos
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por meio de uma alimentacdo abundante desses elementos, aptos a impedir o dano oxidativo
(CHAPANSKI e SANTOS, 2017).

Em geral, a parte exterior da pele, a epiderme, possui concentracdes mais elevadas
de antioxidantes do que a derme. Na fase lipofilica, o a-tocoferol (a-TE) é o antioxidante mais
sobressalente, enquanto os antioxidantes ndo-enzimaticos hidrofilicos, encontram-se em maior
abundancia no citosol (POLJSAK e DAHMANE, 2012). Para que o organismo funcione de forma
saudavel deve haver um equilibrio entre as substancias oxidantes e antioxidantes. Os antioxidantes
exdgenos sdo essenciais, principalmente quando as taxas de antioxidantes do organismo estao
reduzidas, sendo alcangadas por meio da ingestdo de alimentos contendo essa substancia ou
através de suplementacdo (BASTOS, 2015).

Os antioxidantes alimentares atuam anulando os RL, sendo essa uma das razoes
para 0 seu consumo ser realizado de forma constante (ZIMMERMAN e KIRSTEN, 2016). E
necessaria ingestdo de fontes alimentares desses compostos para protecdo efetiva e defesa
contra oxidacdes celulares. Por esta razdo, o consumo de frutas e hortalicas séo tdo importantes
a saude, pois atuam promovendo efeitos benéficos ao organismo (CERQUEIRA, MEDEIROS
e AUGUSTO, 2007).

Todavia, com o passar do tempo, nosso organismo perde gradativamente sua
faculdade de defesa contra o estresse oxidativo. Desse modo, faz-se necessario intensificar
nosso sistema antioxidante, onde o a-TE, por ser lipossolivel, mantém-se estavel,
principalmente se acompanhado da vitamina C e do ubiquinol (HIRATA, SATO e SANTOS,
2004). Apos determinado estagio da vida o organismo ja ndo gera mais antioxidantes de forma
suficiente, fazendo com que ocorram maiores atividades oxidativas, prejudicando assim o
funcionamento metabdlico (JASKI, LOTERIO e SILVA, 2014).

45 VITAMINA E

Evans e Bishop, em 1922, detectaram uma substancia em suas pesquisas sobre
reproducdo de ratos, onde os erros expressados eram reparados atraves de alimentos fontes de
vitamina E, até entdo conhecida como fator X antiesterilidade. No ano de 1936, iniciaram
estudos sobre as propriedades da vitamina E, definindo a substancia com o nome de tocoferol,
que deriva do grego (tokos = nascimento e pherein = produzir). Ja nos anos seguintes, foram
descobertos outros compostos dessa substancia (COZZOLINO e COMINETTI, 2013).
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A vitamina E é o antioxidante lipossolGvel mais importante da membrana celular,
pois possui a capacidade de minimizar a atividade dos RL, retardando assim a lipoperoxidagao.
Sua deficiéncia é rara, mas pode surgir em casos de prematuros com baixo peso e em pessoas
com dificuldades na absor¢éo de lipideos. Pelo fato de ser lipossoltvel, a gordura é fundamental
para que a vitamina E possa ser absorvida pelo organismo (COZZOLINO, 2016). A vitamina
E pode agir impedindo quimicamente a oxidag&o de lipideos, onde os efeitos celulares dessa
vitamina podem ir além de sua mera acao antioxidante (ZINGG, 2007).

E formada por quatro tocoferdis (o-tocoferol, p-tocoferol, y-tocoferol e 3-tocoferol)
e quatro tocotrienoéis (a-tocotrienol, B-tocotrienol, y-tocotrienol e 5-tocotrienol) (BARREIROS,
DAVID e DAVID, 2006). Essa vitamina constitui o grupo de antioxidantes que vem sendo
relacionado por retardar o envelhecimento precoce entre outras doencgas neurodegenerativas e
crénicas. Sua fragdo mais ativa € a a-TE, pelo fato de manter niveis significativos na
concentracdo plasmatica. O a-TE possui cor amarelo-clara, aparéncia oleosa, sendo somente
soluvel em dleos, gorduras e solventes organicos (GUINAZI, 2004).

As principais encarregadas pela secrecdo de vitamina E na superficie da pele sdo as
glandulas sebaceas, tendo maior acumulo da vitamina na regido da face, pelo fato de estar mais
exposta aos agressores externos. A ingestdo conjunta de fontes alimentares ricas em gordura,
propiciam maior absorcdo da vitamina E, visto que € uma molécula lipossoluvel. Pesquisas
constataram que individuos suplementados com capsulas de o-TE deuterado, na dose de
150mg/dia, concomitante ao consumo de lipidios, tém a vitamina identificada na pele apos o
periodo de 7 dias (GUARATINI, MEDEIROS e COLEPICOLO, 2007).

O local de maior absor¢do da vitamina E acontece no intestino delgado, sendo
facilitada quando hé a ingestdo concomitante de alimentos com alto teor de gordura, onde a bile
e enzimas pancreaticas contribuem para sua absor¢do. Por ndo ser solivel em &gua, a vitamina
E necessita de processos especificos para realizar seu transporte no plasma, fluidos corporais e
células (GUINAZI, 2004). Porém, sua ingestdo, depende de fatores essenciais, como a absorcao
intestinal, para que assim possa chegar ao fluxo sanguineo (DIAS, 2008).

A absorcdo da vitamina E, em suas diferentes formas, ocorre por meio dos
enterocitos e € liberada na circulacdo dentro de quilomicrons. O a-TE é melhor retido pelo
organismo e 0 restante dos compostos sdo absorvidos em menor quantidade, sendo
normalmente eliminados pela urina ou através da bile (CERQUEIRA, MEDEIROS e
AUGUSTO, 2007).
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Para obter niveis plasmaticos significativos de vitamina E, é necessario o consumo
de fontes desse micronutriente, alimentos fortificados ou suplementos de vitamina E e C, esta
ultima por possuir como propriedade o efeito de recuperar a vitamina E oxidada, elevando assim
0 nivel plasmatico do a-TE. A vitamina E é um dos constituintes da membrana, sendo uma
vitamina essencial pelo fato de agir impedindo a degradacgdo lipidica, que afetaria de forma
negativa o desempenho do organismo (BATISTA, COSTA e PINHEIRO-SANT'ANA, 2007).

Estudos apontam que a elevacao no consumo de lipidios insaturados, especialmente
0s PUFAS, agilizam o processo de degradacdo, aumentando as necessidades de vitamina E.
Isso sucede pelos PUFAS estarem presentes em maior concentragdo nas membranas celulares,
permitindo que capturem determinada fracdo de vitamina E para que consigam se manter
estaveis. Dentre os 8 compostos, a fragdo a-TE e a-tocotrienol mostram maior fungéo biologica.
(MOURAO, SALES, COELHO e PINHEIRO-SANTANA, 2005).

As pesquisas com relacdo a vitamina E estdo aumentando cada vez mais, por
observar que sua atividade antioxidante auxilia o antienvelhecimento e evita agravos
relacionados a degradacdo da membrana celular. Os danos da lipoperoxidacdo acometem as
membranas celulares, ocasionando modificagdes nas estruturas e permeabilidade da mesma.
Apesar de ndo haver problema de satde publica com relacdo a caréncia de vitamina E, seu
consumo em quantidades mais elevadas que a definida atualmente, aponta para resultados
positivos no combate de patologias provocadas pelo estresse oxidativo. Assim, propde-se que
a adicdo de vitamina E em alimentos pode corroborar para a ingestao equilibrada dessa vitamina
(BATISTA, COSTA e PINHEIRO-SANT'ANA, 2007).

4.5.1 Recomendacdes diarias de vitamina E

A orientacdo para ingestdo de 15mg/dia de o-TE tem funcdo de prevenir o
aparecimento de doencas interligadas aos RL. O consumo maximo toleravel de 1.000mg diarios
precisa ser respeitado, pois a ingestdo descomedida de vitamina E pode acarretar riscos de
hemorragia, em especial se agregado a anticoagulantes (GUINAZI, 2004). A ingestdo de
quantidades muitos acima das recomendadas, pode interferir na absorcdo de outras vitaminas
lipossoluveis e também do ferro nos alimentos, contribuindo para o surgimento de anemias
(PUJOL, 2012).

Porém, algumas pesquisas indicam que a ingestdo de vitamina E em quantidades

acima das recomendacGes podem minimizar situagdes degenerativas relacionadas ao



33

envelhecimento (MORAES e COLLA, 2006). A juncdo das quatro formas de tocoferdis, age
como um complexo de protecdo antioxidante essencial para impedir o estresse oxidativo
(PUJOL, 2019). Através da TABELA 2, pode-se verificar as recomendacdes diarias de vitamina
E para os diversos estagios etarios.

Tabela 2 — Recomendacdes de vitamina E para individuos saudaveis de diferentes estagios de

vida

Estagio de vida Vitamina E (mg/dia a-TE)

Al EAR RDA UL
Lactentes
0-6 meses 4 - - -
7-12 meses 5 - - -
Criancas
1-3 anos - 5 6 200
4-8 anos - 6 7 300
Adultos
9-13 anos - 9 11 600
14-18 anos - 12 15 800
19-30 anos - 12 15 1.000
31-50 anos - 12 15 1.000
51-70 anos - 12 15 1.000
> 70 anos 12 15 1.000
Gestantes
< 18 anos - 12 15 800
19-30 anos - 12 15 1.000
31-50 anos - 12 15 1.000
Lactantes
< 18 anos - 16 19 800
19-30 anos - 16 19 1.000
31-50 anos - 16 19 1.000

EAR: estimated average requirement — necessidade média estimada; RDA: recomended dietary allowance —
ingestdo dietética recomendada; Al: adequate intake — ingestdo adequada; UL: tolerable upper intake level —limite
superior toleravel de ingestdo. Fonte: Adaptado de COZZOLINO (2016) e ROSS et al. (2016).

Trabalhos relatam que a ingestdo mista dos compostos da vitamina E, possui efeitos
mais positivos do que a administracdo isolada de suplementos de a-TE (BASTOS, 2015).
Todavia, sdo necessarios mais estudos referentes a quantidade de vitamina E em alimentos que
sdo comumente consumidos pela populacdo em geral. Apesar do a-TE ser o composto mais

pesquisado para precisar o conteido de vitamina E, € de extrema importancia analisar e coletar
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informacdes a respeito dos demais isbmeros, para averiguacao de suas atividades antioxidantes
(GUINAZI, 2004).

4.5.2 Fontes alimentares de vitamina E

A vitamina E esta presente em vegetais e em alimentos de origem animal, como
ovos e figado, contudo em menor quantidade. As fontes mais significativas sdo os 0Oleos
vegetais, seguidos das sementes oleaginosas e vegetais folhosos verde-escuros (GUINAZI,
2004). Também se encontra a vitamina E em alimentos como graos de cereais integrais, nozes,
frutos e algumas carnes (DIAS, 2008), como demonstra a TABELA 3.

E considerado o antioxidante mais importante para a pele, no entanto, n&o é muito
consumido em uma dieta ocidental tradicional. Os requerimentos de vitamina E s&o
conservados por meio da ingestdo de alimentos fonte desse micronutriente como vegetais,
milho, farinha de trigo integral e produtos lacteos (DRAELOS, 2013).

Os alimentos que detém maior concentracdo de gordura, sdo mais indicados para o
acréscimo de vitamina E, ou ent&o alimentos que normalmente sdo consumidos juntamente com
fontes de gordura, favorecendo a absorcao da vitamina, pelo fato de sua lipossolubilidade. Mas
para haver a ingestdo adequada de vitamina E, € essencial saber quais sdo suas fontes
alimentares, a quantidade do nutriente existente no alimento e a regularidade do seu consumo
(BATISTA, COSTA e PINHEIRO-SANT'ANA, 2007).

Tabela 3 — Contelido de vitamina E em alimentos

Alimentos Peso(g) Vitamina E
mg (a-TE)

Oleo de gérmen de trigo 13,6 26

Semente de girassol 33 17

Aveld 68 16

Oleo de girassol (linoleico <60%) 13,6 7,0

Amendoim 72 5,0

Oleo de améndoa 13,6 5,0

Castanha-do-Brasil 70 5,0

Améndoa 78 4,3

Pistache 64 3,3

Figado de peru cozido 100 3,0

Oleo de figado de bacalhau 100 3,0
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Oleo de milho

Oleo de canola

Oleo de salméo

Gérmen de trigo

Atum branco em 6leo (enlatado)
Manga

Marisco no vapor
Noz-peca

Oleo de amendoim

Figado de galinha cozido
Molho de tomate

Azeite de oliva

Acelga cozida

Atum branco em agua (enlatado)
Maméo papaia

Nozes

Folhas de mostarda cozida
Abacate

Abdbora

Ameixa seca

Atum light em 6leo (enlatado)
Uva

Carpa cozida

Caranguejo cozido
Brocolis cozido

Espinafre cozido

Péra

Suco de tomate

Salméo cozido

Péssego

Quiabo cozido

Semente de abdbora
Repolho-crespo cozido
Couve cozida

Figado de boi cozido

Ovo cozido

Amora preta fresca

Maca com casca

Carne de porco cozida

Chocolate

13,6
13,6
13,6
13,6
100
207
100
60
13,6
100
123
13,6
88
100
140
60
70
100
123
85
100
160
100
100
85
95
166
242
100
98
92
57
65
90
100
48-50
72
138
100
28,4

2,9
2,9
2,6
2,6
2,5
23
2,0
1,8
1,7
1,7
1,7
1,7
1,65
1,6
1,6
1,6
1,4
1,4
1,3
1,2
1,2
1,1
1,1
1,0
0,9
0,9
08
08
08
07
06
06
0,55
0,55
0,55
05
05
0,44
0,40
0,35
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Cenoura crua 72 0,30
Banana 118 0,30
Cenoura cozida 76 0,30
Puré de batata 105 0,30
Vagem de ervilha cozida fresca 80 0,30
Presunto cozido 100 0,30
P&o branco 28 0,30
Alface-romana 56 0,30
Alface 56 0,30
Arroz integral 98 0,26
Uva-passa 36 0,25
Meldo-cantalupo 160 0,24
Farinha de aveia cozida 234 0,23
Alcachofra cozida inteira 12 0,20
Morango frescos 152 0,20

Fonte: COZZOLINO (2016).

Para que uma alimentacdo compreenda os niveis de vitamina E recomendados de
15mg/dia, deve ser composta, além de frutas e hortalicas, pelo consumo adequado de 6leos,
nozes e cereais integrais. Porém, vale destacar que a Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI)
para essa vitamina é definida de acordo com a dose essencial para impedir sua deficiéncia, ndo
levando em conta sua atividade antioxidante. Diversas pesquisas apontam que os efeitos da
ingestdo de doses de vitamina E acima das recomendadas, em alimentos ou suplementos,
retardam doencas crénicas nao transmissiveis, aumentam o sistema imunoldgico e evitam danos
referentes ao envelhecimento (BATISTA, COSTA e PINHEIRO-SANT'ANA, 2007).
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5 CONCLUSAO

A partir deste estudo, conclui-se que os mecanismos de defesa antioxidantes
celulares sdo cruciais para postergar ou impedir os danos causados pelos radicais livres. Ha
evidéncias de que mudancas na dieta e a ingestdo de nutrientes especiais podem auxiliar a
reduzir o estresse oxidativo do organismo, retardando assim o processo de danos na pele. A
prevencao para o envelhecimento pode ser aplicada com a utilizacdo de antioxidantes exdgenos,
como a vitamina E, entre outros que ndo podem ser sintetizados pelo corpo humano, sendo
adquiridos através da alimentagéo.

Apesar de existir diversos trabalhos referentes ao consumo de vitamina E e sua agéo
antioxidante em relacdo a pele, a maior parte dos estudos abrangem a utilizacdo tdpica dessa
vitamina. Os estudos em humanos com resultados relativos a ingestdo ou suplementacdo de
tocoferdis e tocotriendis ainda séo bastante escassos. Torna-se necessario mais pesquisas no
que tange a alimentos ricos em antioxidantes e sua particular atividade no tecido cutaneo. Deste
modo, é viavel avaliar de forma mais consistente seus beneficios e propiciar novas descobertas.

De acordo com a leitura dos materiais encontrados e disponibilizados, foi possivel
verificar que o consumo de substancias antioxidantes, fundamentalmente a vitamina E em sua
fracédo a-tocoferol, sdo capazes de postergar ou bloquear processos oxidativos, podendo usufruir

por maior tempo, uma pele jovem e saudavel sem os indesejaveis sinais de envelhecimento.
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