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Vitamina E: papel na modulacao do sistemaimune e na COVID-19
Vitamin E: role in modulating the immune system and covid-19
Vitamina E: papel en la modulacion del sistema inmunologico y covid-19
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RESUMO

Objetivo: Descrever a participagao da vitamina E como agente imunomodulador e possivel papel na prevengéo e
manejo da COVID-19. Reviséo bibliografica: Infec¢des virais como a COVID-19 afetam o sistema respiratério,
causando sindrome respiratdria aguda grave e até morte. Ndo ha um tratamento especifico para a infec¢édo
produzida pelo virus e torna-se imprescindivel um bom estado nutricional com o fortalecimento do sistema imune.
A participagdo da vitamina E na resposta imune esté relacionada com a modulacéo da diferenciagdo das células T,
da atividade de células natural killer e da producéo de prostaglandinas. Na COVID-19, esta vitamina pode atuar na
reducéo da produgdo de citocinas e melhorando a proliferagdo das células T, uma vez que devido a fisiopatologia
dessa doenca ocorre aumento da producdo de citocinas e quimiocinas pro-inflamatorias que podem ser
minimizadas pela agéo da vitamina E. Considerac¢des finais: Nao esta bem elucidado o papel da vitamina E na
COVID-19, no entanto acredita-se que um consumo alimentar e concentracdes séricas adequadas possam ter
potencial para atuar na prevencao ou tratamento.

Palavras-chave: Vitamina E, Covid 19, Sistema imune.

ABSTRACT

Objective: To describe the role of vitamin E as an immunomodulatory agent and a possible role in the prevention
and management of COVID-19. Bibliographic review: Viral infections such as COVID-19 affect the respiratory
system, causing severe acute respiratory syndrome and even death. There is no specific treatment for the infection
produced by the virus and it is essential to have a good nutritional status with the strengthening of the immune
system. The participation of vitamin E in the immune response is related to the modulation of T cell differentiation,
natural killer cell activity and prostaglandin production. In COVID-19, this vitamin can act to reduce the production
of cytokines and improve the proliferation of T cells, since, due to the pathophysiology of this disease, there is an
increase in the production of pro-inflammatory cytokines and chemokines that can be minimized by the action of the
vitamin E. Final considerations: The role of vitamin E in COVID-19 is not well understood, however it is believed
that adequate food intake and serum concentrations may have the potential to act in prevention or treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el papel de la vitamina E como agente inmunomodulador y un posible papel en la prevencién y
manejo de COVID-19. Revisién bibliogréfica: Las infecciones virales como COVID-19 afectan el sistema
respiratorio, provocando un sindrome respiratorio agudo severo e incluso la muerte. No existe un tratamiento
especifico para la infeccion producida por el virus y es fundamental tener un buen estado nutricional con el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico. La participacion de la vitamina E en la respuesta inmune esta relacionada
con la modulacién de la diferenciacion de las células T, la actividad de las células asesinas naturales y la produccion
de prostaglandinas. En COVID-19, esta vitamina puede actuar para reducir la produccion de citocinas y mejorar la
proliferacion de células T, ya que, debido a la fisiopatologia de esta enfermedad, existe un aumento en la produccion
de citocinas proinflamatorias y quimiocinas que pueden ser minimizado por la accién de la vitamina E.
Consideraciones finales: El papel de la vitamina E en COVID-19 no se comprende bien, sin embargo, se cree
que la ingesta adecuada de alimentos y las concentraciones séricas pueden tener el potencial de actuar en la
prevencion o el tratamiento.

Palabras clave: Vitamina E, Covid 19, Sistema inmunoldgico.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infeccdo viral altamente transmissivel causada por um novo tipo de coronavirus
denominado SARS-CoV-2, descoberto na provincia de Wuhan na China (LAl J, et al., 2020). Em janeiro de
2020, devido a rapida expanséo do virus em grande nimero de paises, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou que se trava de uma pandemia causada pela COVID-19. Até julho de 2021, mais de 3 milhdes
de mortes foram causadas pela COVID-19 em todo o mundo (WHO, 2021).

O SARS-CoV-2 é um virus do género Betacoronavirus de RNA de fita simples com sentido positivo. A
entrada do virus na célula hospedeira depende da disponibilidade da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE2) com a sua ligacdo com a proteina spike, auxiliada pela acdo da protease transmembrana serina 2
(TMPPRSS2) por endocitose. Dentro da célula o virus libera no citoplasma seu material genético para a
replicacdo viral (HABAS K, et al., 2020).

O novo coronavirus afeta predominantemente o sistema respiratério, resultando em pneumonia e
sindrome do desconforto respiratério aguda (SDRA), levando a necessidade de ventilacdo mecénica
(ROTHAN HA e BYRAREDDY SN, 2020). Essa infeccéo pode ser fatal e a morbimortalidade aumenta com a
idade e com a presenca de comorbidades associadas, tais como diabetes mellitus, hipertensédo arterial
sistémica, doencga arterial coronariana e doenca pulmonar obstrutiva cronica (ZHOU F, et al., 2020).

A patogénese da COVID-19 envolve mecanismos de estresse oxidativo, liberacdo de citocinas pro-
inflamatodrias e morte celular desencadeadas pela ativagdo de vias inflamatérias, como NF-kB e producéo
aumentada de nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato (NADPH) oxidase. Essas alterac6es metabdlicas
estdo associadas com a gravidade da doenca como lesdes pulmonares (BAQI HR, et al., 2020).

Até o0 momento nao existe um tratamento antiviral exclusivo recomendado para SARS-CoV-2, e varias
pesquisas estdo em andamento com a finalidade de identificar farmacos eficazes contra o virus. Enquanto
isso, acredita-se que o fortalecimento do sistema imunolégico com bom estado nutricional e consumo
alimentar adequado, especialmente com nutrientes antioxidantes, possam auxiliar no combate ou prevencéao
do virus. Os nutrientes antioxidantes sdo capazes de reduzir estresse oxidativo e modular respostas
inflamatdrias e imunes (PIZZINO G, et al., 2017).

Dentre os componentes dietéticos conhecidos por apresentarem propriedades anti-inflamatérias e
antioxidantes pode-se citar a vitamina E. Este micronutriente estimula a resposta imune no combate aos
patégenos causadores de doencgas, como bactérias e virus, por meio de sua forte atividade antioxidante e
papel na manutencao da integridade das membranas das células T (LEWIS ED, et al., 2019; CALDER PC, et
al., 2020).

Hé& evidéncias de que a suplementacdo com vitamina E pode contribuir para restaurar a producao de
interleucina-2, citocina envolvida na ativagdo, crescimento e diferenciacdo das células T e de outras células
gue participam da resposta imune, melhorando o funcionamento do sistema imunolégico (LEWIS ED, et al.,
2019; BONT L, et al., 2000). Nao foi encontrado estudo relacionando diretamente a vitamina E e a COVID-
19. No entanto, em estudo realizado na Suica com camundongos albinos para verificar efeitos da combinagéo
de Oseltamivir e a-tocoferol, em infeccdo experimental com o virus da influenza A foi demonstrado que a
vitamina E reduziu a duracéo da infeccdo pelo virus da gripe (GALABOV AS, et al., 2015). Além disso, um
estudo realizado na Malasia em adultos que receberam suplementacéo de tocoferol ou tocotrienol mostrou
aumento da expressao de uma variedade de genes associados a resposta imune (GHANI SMA, et al., 2019).

Novas atividades bioldgicas da vitamina E tém sido investigadas, especialmente acdes relacionadas aos
metabolitos de cadeia longa. O foco na agdo imunomoduladora e anti-inflamatoria tem como base estudos
em animais e humanos que sugerem uma reduc¢édo no risco de doencas infecciosas (AMBROGINI P, et al.,
2019; LEWIS ED, et al., 2019).

A possibilidade da vitamina E ter um efeito sobre o sistema imunologico estimulou o interesse em
determinar suas fungBes moleculares especificas e se elas estdo relacionadas a sua funcao antioxidante.
Esta revisdo procurou descrever a relagdo entre status de vitamina E (a-tocoferol) e o fortalecimento do
sistema imunoldgico por meio da reducao da inflamacéo e estresse oxidativo causados pela COVID-19.

REAS | Vol.13(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8640.2021 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e8640.2021

sGacervo+
"u index base Revista Eletronica Acervo Saude| ISSN 2178-2091

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Aspectos metabdlicos e fisioldgicos da vitamina E

A vitamina E, inicialmente denominado “fator X”, foi descoberta ha quase 100 anos por Evans e Bishop,
como uma substancia que evitava a reabsorcdo fetal em ratas prenhes alimentadas com dietas contendo
banha de porco, sendo por isso considerada como fator alimentar essencial para salde humana.
Posteriormente, ao ser isolada no gérmen de trigo recebeu a denominacdo de “a-tocoferol”, derivada das
palavras gregas toco (parto), phero (urso) e ol (alcool) (NIKI E e TRABER MG, 2012).

A vitamina E é um nutriente lipossollvel que abrange oito compostos, sendo eles quatro tocoferdis (a-, B-
, Y e 0-tocoferdis) e quatro tocotriendis (a-, B-, y- e 6-tocotriendis) que diferem no nimero e na localizacéo dos
grupos metila nos anéis de cromanol. Os tocotriendis ndo substituem naturalmente os tocoferéis; embora
sejam compostos essenciais distribuidos universalmente em todo o reino vegetal, os tocotriendis funcionam
como metabdlitos secundarios (JIANG Q, 2014; JOVIC TH, et al., 2020).

As varias isoformas da vitamina E ndo sdo permutaveis, e apesar de todas essas moléculas serem
eliminadoras de radicais peroxila, o organismo humano prefere o a-tocoferol. Na dieta humana as fontes
dessa vitamina variam dependendo das isoformas. O a-tocoferol € encontrado principalmente em alimentos,
como: nozes, gema de ovo, figado, améndoas, avelas e amendoim, além de estar presente em legumes, no
abacate e sementes de girassol (JOVIC TH, et al., 2020). De acordo com Gredel S (2012) a vitamina E esta
presente em diversos alimentos de origem vegetal, como: 6leos vegetais, gérmen de trigo, milho e soja.

Essa vitamina é absorvida na parte média do intestino delgado, na presenca de sais biliares, sendo
metabolizada e regulada pelo figado, podendo ser excretada por via fecal e também através da urina. Na
forma de a-tocoferol e, em menor quantidade, na forma de tocotriendis é processada pelo figado, através da
proteina de transferéncia de a-tocoferol em quilomicrons que séo transportados via sistema linfatico (JIANG
Q, 2014; SCHMOLZ L, et al., 2016) (Figura 1). Embora o a-tocoferol seja a principal isoforma biologicamente
ativa, varios indicios apontaram que os tocotriendis tém um efeito antioxidante muito potente na neutralizagao
dos radicais peroxila e da peroxidagéo lipidica em modelos experimentais. Todavia, devido a sua menor
biodisponibilidade, poucas pesquisas focalizam as isoformas de tocotrienol (PEH HY, et al., 2016).

Figura 1 - Absorcdo e metabolismo da vitamina E.
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Nota: Foi utilizado o Servier Medical Art ®, sob a licenca Creative Commons e para a edi¢do foi usado o
Microsoft Power Point ®.

Legenda: A vitamina E é absorvida principalmente pelo intestino delgado e sua metabolizacéo e regulacédo
ocorre no figado.

Fonte: Primo MGS, et al., 2021; baseado em Jiang Q, 2014; Peh HY, et al., 2016; Jovic TH, et al., 2020.

Segundo Lewis ED, et al. (2019) o a-tocoferol é a forma mais abundante da vitamina E na dieta e no
plasma, e os B-, y- e d-tocoferdis sdo encontrados em concentracfes minimas no plasma. A maior agéao
biolégica do a-tocoferol é devida a atividade da proteina de transferéncia de a-tocoferol no figado (a-TTP), ao
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mesmo tempo a a-TTP também parece ter um papel protetor que evita a degradagdo do a-tocoferol
dependente do citocromo P450. Além disso, a deficiéncia dessa vitamina, sem ma absorcao de gordura, tem
relagcdo com um defeito no gene da o-TTP.

A vitamina E é conhecida pela prevencao ao dano oxidativo por estar presente nas membranas biolégicas
das células com potencial de neutralizar espécies reativas de oxigénio (EROs) (JOVIC TH, et al., 2020). As
EROs sdo geradas a partir da metabolizacdo do oxigénio pelo organismo, e reagem com gorduras poli-
insaturadas na membrana celular, resultando em decomposicdo peroxidativa. Nesse sentido, a vitamina E
fortalece o sistema imunoldgico e contribui para garantir a integridade e fluidez de membrana das células T
(BOURBOUR F, et al., 2020).

O a-tocoferol é a forma de vitamina E para a qual as Dietary Reference Intakes (DRIs) sdo estabelecidas,
pois é a Unica isoforma que pode ser totalmente utilizada pelo corpo. O Institute of Medicine (IOM) recomenda
ingestdo de 15 mg de a-tocoferol através dos alimentos para homens e mulheres a partir de 14 anos, o que
equivale a 22 unidades internacionais (Ul) de vitamina E de fontes naturais ou 33 Ul da forma sintética. Além
disso, define a concentragao sérica abaixo de 12 pmol/L de a-tocoferol como deficiente. A ingestdo maxima
para o consumo diario dessa forma de vitamina E é de 1.000 miligramas por dia para adultos, contudo, esse
nivel é alcancado apenas com a ingestdo de suplementos. Um consumo exacerbado desse micronutriente
aumenta o risco de sangramento, pois em niveis acima do normal esse nutriente atua como um anticoagulante
(IOM, 2000).

A vitamina E pode ser armazenada pelo organismo, portanto ndo necessita ser consumida diariamente;
uma dieta rica em vitamina E deve ser associada a alimentos fontes de outros nutrientes antioxidantes, como
a vitamina C, selénio, glutationa, ubiquindis, niacina e riboflavina. Pois, assim que a vitamina E combate um
radical, um radical tocoferoxila surge, podendo este ser reduzido por agentes redutores; assim o radical é
oxidado e a vitamina E retorna ao seu estado reduzido (IOM, 2000; SKRIVAN M, et al., 2012).

Existe evidéncia que a ingestdo habitual de vitamina E é baixa e muito semelhante em varias regides do
mundo. Uma revisao sistematica realizada por Péter S, et al. (2015) revelou que o status do a-tocoferol, ou
seja, a ingestdo e as concentracdes séricas sdo inadequadas nas populagdes de paises em desenvolvimento
e industrializados. Ademais, a caréncia de vitamina E pode comprometer inUmeros aspectos da resposta
imune, entre eles a imunidade mediada por células B e T (GREDEL S, 2012).

InfeccBes respiratérias e COVID-19

De acordo com a OMS, as patologias ou infec¢Bes do trato respiratério superior e/ou inferior sdo
denominadas doengas respiratérias, que causam bloqueio da passagem do ar, a nivel nasal, bronquiolar e
pulmonar. As infec¢des respiratorias do trato superior s&o mais comuns e menos letais; mas, as infec¢des
respiratorias do trato inferior sdo mais complexas e fatais, como: pneumonia, tuberculose e bronquiolite
(SILVA FILHO EB, et al., 2017).

As infecg8es respiratorias agudas do trato superior e inferior sdo um importante problema de saude publica
e uma das causas mais frequentes de morbidade e mortalidade no mundo inteiro. Entre 0os grupos de maior
risco estdo as criangas, 0s idosos, os doentes cronicos e imunocomprometidos. Os virus sdo os principais
causadores de doencas do trato respiratério e abrangem virus de RNA, como virus sincicial respiratorio, virus
influenza, virus parainfluenza, metapneumovirus, rinovirus e coronavirus. Os tipos de coronavirus constituem
uma grande familia de virus comuns nos seres humanos e em varias espécies diferentes de animais, como
camelos, gado, gatos e morcegos (HODINKA RL, 2016).

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China, um grupo de pacientes
apresentou sintomas associados a pneumonia, de origem desconhecida, semelhantes a sindrome respiratéria
aguda grave. ApOs avaliarem os doentes, as autoridades de salde verificaram que o agente causador da
doencga consistia em um novo tipo de coronavirus, denominado SARS-CoV-2, sendo a doenca denominada
COVID-19. Devido ao seu alto potencial de transmissdo a doencga se espalhou rapidamente por diversos
paises, sendo declarada pela OMS situacédo de pandemia (ZHOU F, et al., 2020; WHO, 2021).

O novo tipo de coronavirus é transmitido principalmente de pessoa para pessoa através de goticulas,
saliva, espirro, tosse ou contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao. Ndo existem dados
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consistentes sobre a histdria natural do virus, e as medidas adotadas para manejo clinico dos pacientes
infectados sdo avaliadas periodicamente, na tentativa de encontrar alternativas cada vez mais eficazes.
Entretanto, sabe-se que o SARS-CoV-2 tem alta transmissibilidade e que pode persistir em diferentes tipos
de superficies durante um consideravel espaco de tempo (ZOU L, et al., 2020). Os sintomas geralmente
comecam entre 2 e 14 dias apés o contato com o virus, e incluem principalmente febre, tosse e falta de ar (LI
G, et al., 2020). Os mecanismos biol6gicos envolvidos na COVID-19 ainda ndo estdo claros, mas
provavelmente incluem interacdes inter e intramoleculares que favorecem a replicagéo viral.

No organismo humano, a infec¢éo por SARS-CoV-2 é desencadeada pela entrada do virus na célula por
meio do receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), e atinge predominantemente o trato
respiratorio inferior. Esse novo tipo de coronavirus liga-se as células epiteliais alveolares, ativando os
sistemas imunes inato e adaptativo, resultando no surgimento da sindrome de liberacédo de citocinas. Essa
barreira sistémica de citocinas altera a resposta imune do hospedeiro, proporcionando o desenvolvimento da
sindrome do desconforto respiratério agudo grave (ZOU L, et al., 2020; LI G, et al., 2020).

No que diz respeito a fisiopatologia da COVID-19, os dados disponiveis ainda séo limitados. Os principais
mecanismos patolégicos identificados foram: tempestade de citocinas, diminuicdo da contagem de linfécitos,
inflamacé&o excessiva, hipercoagulopatia, formacao de microtrombos e baixos niveis de oxigénio sanguineo.
Essas alteracdes podem determinar o curso clinico da COVID-19, provocando dano endotelial vascular
generalizado e hipoperfusdo nos casos graves (BORDALLO B, et al., 2020; LAZZARONI MG, et al., 2020).
Além disso, podem ocorrer complicagbes graves como a SDRA grave, complicacdes cardiacas agudas,
sindromes de disfungéo de multiplos 6rgdos, choque séptico e morte (ACKERMANN M, et al., 2020).

Até o momento, ndo existe nenhum tratamento antiviral especifico e eficaz para o novo tipo de coronavirus.
A intervencao de suporte sintomatica é a mais utilizada, e a oxigenoterapia € o principal tratamento para os
casos mais graves. Segundo Jovic TH, et al. (2020) existem algumas sugestdes de que a suplementacéo de
vitaminas pode diminuir a gravidade do resfriado comum e o desenvolvimento de SDRA, além de fortalecer o
sistema imunoldgico através dos componentes antioxidantes.

O desenvolvimento de terapias anti-SARS-CoV-2 especificas e eficazes contra a COVID-19 sao
prioridades universais e sdo provavelmente fundamentais para a eliminacdo efetiva da COVID-19. O avango
em direcdo a esses objetivos é mais evidente, em grande parte como resultados de importantes descobertas
de pesquisas cientificas (BORDALLO B, et al., 2020; HABAS K, et al., 2020).

Papel protetor da vitamina E na COVID-19 e outras infec¢des virais

A suplementacéo de vitaminas e minerais pode auxiliar o sistema de defesa natural do corpo, aumentando
aimunidade, as barreiras epiteliais, a imunidade celular e a producéo de anticorpos. Nessa perspectiva, Cotter
SC, et al. (2019) afirmam que uma alimentacg&o equilibrada e variada, rica em componentes alimentares que
reforcam o sistema imunolégico, como proteinas, vitaminas e minerais contribui para aumentar a resisténcia
contra infecgcbes. Portanto, assegurar um bom estado nutricional e corrigir a deficiéncia de nutrientes
relacionados ao sistema imunoldgico pode ser fundamental para a prevencao e tratamento de infec¢des virais
(PAE M, et al., 2012).

Galabov AS, et al. (2015) afirmam que algumas pesquisas recentes evidenciaram que a vitamina E reduziu
a duracao da infeccao pelo virus da gripe. Além disso, Meydani SN, et al. (2004) em estudo para avaliar 0s
efeitos de um ano de suplementacao de vitamina E em infec¢des do trato respiratério em idosos, relataram
gue o grupo tratado com vitamina E (recebeu 200 Ul diariamente) teve menos dias com resfriado comum por
pessoa durante o ano de suplementagéo avaliado.

Belisle SE, et al. (2010) examinaram o efeito da vitamina E em infec¢Bes respiratrias em idosos residentes
em casa de repouso e demonstraram que a eficacia da suplementacao de vitamina E pode depender de
fatores genéticos e do sexo. Os polimorfismos dos genes interleucina-2 (IL-2) e interleucina-10 (IL-10) estao
associados a infecgéo do trato respiratério e podem modular o efeito da vitamina E nas infec¢gfes. Portanto,
a suplementacao de vitamina E pode ser uma iminente estratégia na prevencdo de infec¢gbes do trato
respiratério, principalmente em idosos.
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Efeitos da vitamina E na resposta imune em modelos animais e humanos, bem como a protecao contra
varias doencas infecciosas também podem estar relacionados a: 1) mecanismos de reducéo da producéo de
prostaglandina E2 (PGEZ2) pela inibicdo da atividade da ciclo-oxigenage-2 (COX-2), mediada pela diminui¢céo
da produgéo de éxido nitrico (NO); 2) a ativacdo de células T e 3) a modulacao do balanco de células T help
1/T help 2. Também foi atribuida a vitamina E elevada atividade de células natural killer e de altera¢des na
funcao dendritica, como menor producgéo e migracao de interleucina-12. Contudo, os mecanismos ainda nao
foram esclarecidos (LEE GY e HAN SN, 2018).

Em algumas espécies de animais, as intervencgdes dietéticas de vitamina E em niveis suplementares
aumentam as respostas imunes humorais e mediadas por células. Em humanos, véarios estudos de
intervencao com suplementagéo de vitamina E, acima dos niveis recomendados, demonstraram aumento da
proliferacdo de linfécitos em resposta a estimulacdo mitogénica, aumento da resposta de hipersensibilidade
de tipo retardado (DTH), aumento da producéo de IL-2 e diminuicdo da producéo de interleucina 6 (IL-6) (LEE
GY e HAN SN, 2018).

A COVID-19, como a maioria das infec¢Bes respiratérias virais, atinge mais facilmente pessoas com
doencgas cronicas, principalmente idosos e individuos imunossuprimidos. Naturalmente, & medida que o
organismo envelhece, o sistema imunol6gico tem sua eficacia reduzida, tornando as pessoas com imunidade
baixa mais propensas a infec¢des; essa ocorréncia € conhecida como imunosenescéncia. Nesse segmento,
a vitamina E foi marcada por aumentar a funcdo imunolégica mediada por linfécitos T em resposta a mitbgenos
e IL-2, mas também por neutréfilos e a funcao natural Killer, cuja redugéo é vista com o aumento da idade
(WU D e MEYDANI SN, 2014).

O virus SARS-CoV-2 é capaz de desencadear o estresse oxidativo em pacientes com COVID-19, e a
vitamina E pode proteger as membranas de células do sistema imune contra danos oxidativos, participando
da modula¢éo das vias oxidativas dos eicosanoides e da sintese de prostaglandinas. Em suma, a Vitamina E
pode neutralizar as EROs e espécies reativas de nitrogénio (ERNs), tornando-as oxidadas e prevenindo a
peroxidacao lipidica (ZABETAKIS I, et al., 2020) (figura 2A).

A producéo de citocinas e quimiocinas pré-inflamatérias, como IL-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a) pelas células imunes, em consequéncia da fisiopatologia da COVID-19, pode ser minimizada pela a¢édo da
vitamina E com a reducgéo da producéo dessas citocinas (figura 2B), e melhorando a proliferacéo das células
T e sua diferenciacdo, além de aumento da atividade fagocitaria dos leucécitos, neutréfilos e atividade das
células natural killer (MORIGUCHI S e MURAGA M, 2000).

Figura 2 - O papel da vitamina E no estresse oxidativo e inflamagdo em pacientes com COVID-19.

A) Vitamina E B)
8 Vitamina E
ERN Peroxidagdo Lipidic e
- ® eerXI“ a(,avol ipidica QNF—(I
ER 'r.‘t,.“.“\‘hih‘:h*h.;1“1.’1"1“:‘ \ 2~
Antioxidant® (s
COVID-19
Estresse Oxidativo
SARS-CoV2

Nota: Foi utilizado o Servier Medical Art ®, sob a licenca Creative Commons e para a edi¢do foi usado o
Microsoft Power Point ®.

Legenda: A: A vitamina E combate a peroxidacao lipidica, causada pelo aumento das ERNs e EROs, induzida
por SARS-CoV-2; B: A covid-19 contribui para a ativacdo de citocinas pro-inflamatérias como o TNF-a e IL-6,
e a vitamina E é capaz de reduzir a inflamacao pela inibicdo destas citocinas.

Fonte: Primo MGS, et al., 2021; baseado em Zabetakis I, et al., 2020; Wu D e Meydani SN, 2014; Moriguchi
S e Muraga M, 2000.
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Nesse contexto, é evidente que a nutricdo adequada é fundamental para prevenir e controlar infeccdes
virais, favorecendo e fortalecendo a resposta imune. Contudo, os mecanismos biolégicos da vitamina E
envolvidos na COVID-19 ainda ndo estdo totalmente elucidados. Contudo, apresentam potencial em
promover o fortalecimento do sistema imune para auxiliar no tratamento e reducdo do agravamento da
COVID-19. Dessa forma, sdo encorajados mais estudos envolvendo o papel dessa vitamina nessa doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vitamina E apresenta diversos efeitos benéficos, incluindo fortes evidéncias do papel imunorregulador
dessa vitamina na protecdo contra infecgdes em humanos. Todavia, uma resposta imunoldgica ideal necessita
de uma nutricdo adequada para controlar a infec¢éo e reduzir a inflamacéo. No entanto, individuos infectados
com SARS-CoV-2 podem apresentar caréncias nutricionais ou necessidades aumentadas de nutrientes em
consequéncia da COVID-19. Portanto, € fundamental que novas estratégias de tratamento e terapias
nutricionais sejam elaboradas para combater eficazmente a infec¢éo pelo novo coronavirus. Nesse contexto,
€ importante que seja realizada uma avaliagdo mais aprofundada dos efeitos de nutrientes, dietas e condi¢des
de doencas, para que seja possivel utilizar de maneira eficaz os resultados benéficos de combinag¢des de
nutrientes para a imunomodulacéo, alcancando assim maior probabilidade de cura para pacientes em estados
mais graves da doenca.
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