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RESUMO

Introdução. O estresse oxidativo parece ser um dos principais fato-
res contribuintes para o declínio da função cognitiva observado em 
doenças neurológicas destacando-se nos indivíduos idosos como sinal 
da doença de Alzheimer. De acordo com as propriedades antioxidan-
tes, a vitamina E tem o papel de prevenção de diversas doenças e está 
associada na prevenção ou na redução do declínio da cognição. Por 
isso, o objetivo do trabalho foi verificar na literatura científica, se a 
suplementação de vitamina E, ou até mesmo o status dessa vitamina 
no organismo, é capaz de prevenir ou reduzir os danos cognitivos em 
indivíduos idosos. Método. Foi realizada uma revisão de literatura, 
através de pesquisas bibliográficas, para buscar artigos de revistas e jor-
nais científicos indexados que fossem referentes ao assunto abrangen-
do o período de 1998 a 2008. Resultados. No presente trabalho foi 
detectada uma contradição nos resultados com relação aos benefícios 
da vitamina E, sendo que 50% dos trabalhos apontaram para uma 
melhora da função cognitiva enquanto 50% não observaram efeito 
dessa vitamina. Conclusão. Aparentemente, a luz da evidência atual, 
o uso de complementação vitamínica para a melhora cognitiva parece 
questionável, quiçá, não recomendável.

Unitermos. Vitamina E, Tocoferois, Antioxidantes, Cognição, 
Estresse Oxidativo.

Citação. Guimarães MRM, Vianna LMA. Vitamina E e função cog-
nitiva: Uma revisão de literatura.

ABSTRACT

Introduction. The oxidative stress seems to be one of the main 
factors contributing to the decline in cognitive function observed 
in neurological diseases standing out in the elderly as a sign of Al-
zheimer’s disease. According to the antioxidant properties, vitamin 
E plays the role of prevention of various diseases and has been 
reported in the prevention or reduction in the decline of cogni-
tion. Therefore, the objective of the work was through the scien-
tific literature, whether supplementation of vitamin E, or even the 
status of this vitamin in the body, is able to prevent or reduce the 
cognitive damage in the elderly. Method. We performed a litera-
ture review by bibliographic searches, to search for articles from 
magazines and scientific journals that are indexed on the subject 
covering the period 1998 to 2008. Results. It was detected an in-
consistency in the results with respect to the benefits of vitamin 
E, and 50% of the work pointed to an improvement in cognitive 
function while 50% did not observe any effect of this vitamin. 
Conclusion. Apparently, the light of current evidence, the use of 
vitamin supplementation for cognitive improvement appears ques-
tionable, perhaps, not recommended.

Keywords. Vitamin E, Tocopherols, Antioxidants, Cognitive, 
Oxidative Stress.
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INTRODUÇÃO

O estresse oxidativo parece ser um dos princi-
pais fatores contribuintes para o declínio da função 
cognitiva observado em doenças neurológicas desta-
cando-se nos indivíduos idosos como sinal da doença 
de Alzheimer1. Em geral, a produção de radicais livres 
resultantes do metabolismo normal, causa danos oxi-
dativos acumulativos em biomoléculas, especialmente 
quando acompanhado de uma insuficiente quantidade 
de antioxidantes endógenos2.

O tecido cerebral contém relativamente menos 
proteção antioxidante em vista de altos níveis de áci-
dos graxos poliinsaturados, fazendo com que seja mais 
vulnerável a danos oxidativos3. Além disso, essa redu-
ção da cognição vem sendo relacionada com um sta-
tus nutricional pobre, pois indivíduos idosos são mais 
susceptíveis a deficiências vitamínicas, que pode estar 
associada com uma baixa ingestão de calorias, com a 
diminuição da absorção ou uma insuficiente biodispo-
nibilidade dos micronutrientes4.

Assim, intervenções para um aumento na capa-
cidade antioxidante e na redução dos danos oxidativos, 
são sugeridas como uma estratégia para a prevenção ou 
retardo da perda de cognição. Porém, essa estratégia é 
inconsistente5.

De acordo com as propriedades antioxidantes, a 
vitamina E tem o papel de prevenção de diversas doen-
ças, incluindo câncer, diabetes, catarata e doenças car-
diovasculares e cerebrovasculares e, também, está asso-
ciada à prevenção ou redução do declínio da cognição2.

Essa vitamina é um antioxidante lipossolúvel 
presente nas membranas celulares protegendo os áci-
dos graxos poliinsaturados da oxidação lipídica e, as-
sim, prevenindo as reações com os radicais livres6,7.

Por isso, o objetivo do trabalho foi identificar se 
a suplementação de vitamina E, ou até mesmo o status 
dessa vitamina no organismo, é capaz de prevenir ou 
reduzir os danos cognitivos em indivíduos idosos. 

MÉTODO
Foi realizada uma revisão de literatura, através de 

pesquisas bibliográficas na literatura, utilizando as bases 
eletrônicas no Lilacs® e Medline® via Pubmed® para bus-
car artigos de revistas e jornais científicos indexados, na 
língua inglesa, que fossem referentes ao assunto abran-
gendo o período de 1998 a 2008. Para tal finalidade, 
utilizaram-se as palavras da língua inglesa: “Vitamin 
E”, “Tocopherols”, “Antioxidants”, “Oxidative stress”, 
“Cognitive”. 

Os tipos de estudos incluídos nessa revisão 
foram os clínicos, os experimentais com modelos 

animais e os observacionais.
Aos ensaios clínicos foram aplicados os critérios 

da Escala de Jadad, para a qualificação dos mesmos, po-
rém sem a intenção de exclusão. Esse instrumento cons-
ta de uma escala de pontos que varia de um a cinco, 
e avalia a presença ou não de adequada randomização 
e descrição do método apropriadamente. O ensaio que 
atingir menos de três pontos é considerado de baixa qua-
lidade8. Aos ensaios observacionais foi aplicado o critério 
de Oxman e Guyatt (1991)9, que avalia todos os itens a 
serem contidos no artigo: objetivos, método, resultados, 
discussão e conclusão que devem ser descritos de forma 
clara e concisa. 

Após dividir os estudos conforme seus desenhos, 
os resultados foram tabulados (quadro 1, quadro 2 e 
quadro 3) conforme os testes realizados.

RESULTADOS
Dos dezoito trabalhos tabulados (quadro 1, qua-

dro 2 e quadro 3), quatro (22,2%) foram ensaios expe-
rimentais clínicos randomizados, totalizando 7395 in-
divíduos; outros cinco estudos (27,7%) com modelos 
animais; e nove (50%) foram estudos observacionais, 
com 42892 indivíduos. Além disso, a função cogni-
tiva foi avaliada por diferentes tipos de testes. Porém, 
podemos verificar que a população utilizada para esses 
estudos apresenta uma faixa etária semelhante, no qual 
constam indivíduos de meia idade e idosos. Quatro 
estudos (22,2%) utilizaram como população somente 
indivíduos do sexo feminino.

Dos quatro trabalhos experimentais clínicos1,4, 

10,11, foi verificado que todos utilizaram a suplementa-
ção de vitamina E através do vitâmero alfa-tocoferol. 
Porém, um desses estudos (25%) não utilizou apenas o 
alfa-tocoferol, fazendo uso de uma cápsula de diversas 
vitaminas.

Dos cinco artigos experimentais12-16 apenas um 
(20%) utilizou a suplementação da vitamina E associa-
da com a vitamina C e dois estudos (40%) fizeram uso 
do vitâmero alfa-tocoferil.

Dos estudos observacionais, seis15,17-22 (77,7%) 
verificaram a ingestão de vitamina E através de ques-
tionários de frequência alimentar oferecidos aos indi-
víduos. Apenas três trabalhos2,23,24 (33,3%) observaram 
as concentrações plasmáticas dessa vitamina.

Após a aplicação da escala de Jadad, três (75%) 
dos trabalhos experimentais clínicos atingiram a pon-
tuação máxima (5 pontos). Com relação ao critério de 
Oxman e Guyatt, todos os estudos observacionais atin-
giram 100%.
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DISCUSSÃO
A literatura científica associa estresse oxidativo 

com um declínio na função cognitiva, por isso, estudos 
investigam se a suplementação com a vitamina E1,10, ou 

a ingestão dietética dessa17,18 ou até mesmo a mensura-
ção plasmática desse nutriente2,23,24, tem relação com 
uma melhora na cognição.

Referências Tipo de estudo Jadad Participantes Intervenção Desfecho avaliado Resultados

Kang JH et 
al., 20062

Clínico, randomi-
zado duplo cego 5

6377 mulheres 
idosas saudáveis, 

acima de 65 
anos de idade.

Grupo 1: 600 UI 
de alfa-tocoferol/

dia. (n=3184)

Grupo 2: place-
bo durante 10 
anos. (n=3193)

Testes de função cog-
nitiva por telephone: 
Telephone Interview 
of Cognitive Status, 
(adaptação do Mini 
Mental State Exami-
nation) e Immediate 
and Delayed Recalls 
of the East Boston 
Memory test. Esses 

testes foram adminis-
trados 2 vezes, em um 
intervalo de 2 anos.

Não houve diferença 
na pontuação global 
entre o grupos trata-

do, tanto na 1ª avalia-
ção quanto na última.

Wolters M et 
al., 20054

Clínico, randomi-
zado duplo cego. 5

220 mulheres 
idosas saudáveis, 
com idade entre 

60 e 91 anos.

Grupo 1: 1 cápsula 
de multivitaminas/

dia durante 6 
meses (36 mg de alfa-

tocoferol, vitamina 
C, magnésio, niacina, 

ácido pantotênico, 
beta caroteno, piri-
doxina, riboflavina, 

tiamina, ácido fólico, 
biotina, selênio e co-
balamina). (n=111)

Grupo 2: place-
bo. (n=109)

Teste de cognição: 3ª 
edição do Weehsler 

Adult Intelligence Scale 
Revised. Teste de inte-
ligência: Kurztest Fuer 
Allgemeine Intelligen-
zTeste para a memória: 
Berliner Amnesie Test.

A suplementação 
de um composto 

vitamínico não foi 
capaz de melhorar 
o desempenho cog-
nitivo em mulheres 

idosas saudáveis.

Petersen RC et 
al., 200511

Clínico randomi-
zado duplo-cego. 5

769 indivíduos 
entre 55 e 99 anos 

com transtorno 
cognitivo leve.

Grupo 1: 2000 
UI de vitamina E/

dia. (n=257)

Grupo 2: 10 mg 
de donepezil/
dia. (n=253)

Grupo 3: place-
bo. (n=259)

Testes: Mini Mental 
Status Examination, 

Mild Cognitive 
Impaiment Activities 
of Daily Living Scale, 

Global Deteriora-
tion Scale, Symbol 

Digit Modalities Test, 
Boston Naming Test.

A vitamina E não 
se mostrou capaz de 
melhorar as funções 

cognitivas dos pacien-
tes com transtorno 

cognitivo leve.

Chan AS et 
al., 200410

Clínico ran-
domizsdo 3

29 pacientes com 
radionecrose do 
lobo temporal.

Grupo 1: 2000 UI 
de alfa-tocoferol/
dia durante 1 ano. 
(n=19, 15 homens 

e 4 mulheres)

Grupo 2: placebo. 
(n=10, 5 homens 

e 5 mulheres)

Testes: Mini Mental 
Status Examination, 

Hong Kong List 
Learning Test, Visual 
Reproduction Subtest 
(Wechster Memory 

scale III), Category of 
Fluency, Cognitive Fle-
xibility Test.Os testes 

foram avaliados antes e 
depois do tratamento.

Houve uma melhora 
na memória e na 
flexibilidade entre 

o grupo tratado e o 
grupo placebo. Não 
houve diferença com 

relação a atenção 
e a linguagem.

Quadro 1. Vitamina E e função cognitiva em humanos. Estudos clínicos randomizados.
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No presente trabalho foi detectada uma con-
tradição nos resultados com relação aos benefícios da 
vitamina E, sendo que 50% dos trabalhos apontaram 
para uma melhora da função cognitiva enquanto 50% 
não observaram efeito dessa vitamina.

Dos estudos experimentais clínicos, a maioria 
não relatou benefícios da suplementação com vitamina 
E. Um dos estudos 1 relata que as possíveis explicações 
para a ausência de efeito da suplementação em seu en-
saio, tenham sido associadas à baixa dose utilizada, isto 

Referências Tipo de estudo Participantes Investigação Desfecho avaliado Resultados

Morris MC et 
al., 200517 Observacional

3718 indivíduos 
idosos, acima dos 
65 anos de idade, 

saudáveis ou com a 
doença de Alzheimer.

Ingestão alimentar das 
diferentes formas de 
tocoferol através de 
um questionário de 

frequência alimentar.

Testes cognitivos: East 
Boston Tests (Imme-

diate and Delayed 
Recaal), Mini Mental 
Status Examination 
and Symbol Digit 
Modalities Test.

Os resultados sugerem que 
a ingestão das diversas for-
mas da vitamina E podem 

ser importantes na proteção 
contra a doença de Alzhei-
mer a partir de uma me-

lhora na função cognitiva.

Ortega RM et 
al., 20021 Observacional

120 indivíduos idosos 
(34 homens e 84 

mulheres), com idade 
entre 65 e 91 anos.

Análise da dieta através 
de um diário alimentar 
por 5 dias consecutivos 

(incluindo domin-
go). Níveis séricos de 
alfa-tocoferol também 
foram determinados.

Teste cognitivo: 
Pfeiffer´s Mental 
Status Question-
naire (PMSQ).

Indivíduos que ingeriram 
menos de 50% da RDI da 
vitamina E tiveram mais 

erros no PMSQ do que os 
que ingerem mais essa vita-
mina. Os participantes que 
erraram pouco no PMSQ 

tiveram uma maior concen-
tração sérica de alfa-tocofe-
rol do que os que erraram.

Kang JH and 
Grodstein F,200823 Observacional 858 mulheres com 

70 anos ou mais.

Análise de concentra-
ções plasmáticas de ca-
rotenóides e tocoferols.

Testes: Telephone In-
terview For Cognitive 
Status (adaptação do 
Mini Mental Status 
Examination) e East 

Boston Memory 
Test (Immediate and 

Delayed Recalls).

As elevadas concentrações 
plasmáticas de carotenóides 

e tocoferols não foram 
associadas com uma me-

lhora na função cognitiva.

Fotuhi M et 
al., 199820 Observacional

3376 pacientes acima 
de 65 anos. Foram 

observados 5 grupos: 
(1) não usuário de 

antioxidantes e nem 
do anti-inflamatório 

não esteroidal, (2) anti-
inflamatório sozinho, 
(3) uso de vitamina E 
e C sem o anti-infla-

matório, (4) uso de vi-
tamina E ou C sem ou 
com anti-inflamatório 
e (5) uso de vitaminas 
e anti-inflamatório.

Os pacientes consi-
derados usuários de 
antioxidantes eram 

os que faziam uso de 
vitamina E (400UI) ou 
C (500mg) no mínimo 
4 vezes na semana por 

mais de um mês.

Teste cognitivo: 
Modified Mini Mental 
Status Examination. 

Foi realizado em 
3 etapas diferentes 

durante 8 anos.

Os resultados sugerem que 
há uma associação, tanto do 
uso da vitamina E quanto 
da vitamina C em combi-
nação com o anti-inflama-
tório na melhora da função 

cognitiva em indivíduos 
com o alelo APOE ɛ4.

Morris MC et 
al., 200217 Observacional

2889 pacientes 
com idade entre 
65 e 102 anos.

Aplicação de um 
questionário de 

frequência alimentar.

Testes: East Boston 
Memory Test (Im-

mediate and Delayed 
Recall), Mini Mental 
State Examination, 
Symbol Digit Mo-
dalities Test.Foram 

aplicados em 3 etapas: 
no início, 3 meses 

após e 6 meses após.

A vitamina E, da alimenta-
ção ou da suplementação, 

foi associada com uma me-
nor perda na função cog-
nitiva, porém, não houve 

evidência com a vitamina C 
e nem com os caratenóides.

Quadro 2. Vitamina E e função cognitiva em humanos. Estudos observacionais.
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é, 600 UI por dia e/ou à composição do suplemento 
de vitamina E que apresentou somente o alfa-tocofe-
rol. Por outro lado, esses autores admitiram não existir 
uma dose ótima para essa vitamina. Além disso, deve 
ser considerado que embora esse estudo tenha sido de 
longa duração, a administração do alfa-tocoferol teve 

início após os 60 anos de idade. Na realidade, um tra-
balho19 já sugere que as terapias antioxidantes podem 
ter sucesso apenas se iniciadas em idade jovem e ofere-
cidas por um longo período.

O alfa-tocoferol é o vitâmero mais utilizado em 
pesquisas, pois é a forma considerada mais biologi-

Referências Tipo de estudo Modelo animal Intervenção Desfecho avaliado Resultados

Mcdonald SR 
et al., 200512 Experimental

49 ratos machos 
C57BL/6J Nia, 

idosos (24 meses)

Grupo 1: 123 mg/kg/
dia de coenzima Q10.
Grupo 2: 200 mg de 
alfa-tocoferol.Grupo 
3: 123 mg/kg/dia de 
coenzima Q10 + 200 
mg de alfa-tocoferol.
Grupo 4: placebo du-
rante 14 semanas. Su-
plementação via oral.

Teste para aprendizado 
e memória recente: Dis-
criminated Avoidance 

Testing.Testes de função 
psicomotora: Wire Sus-
pension, Bridge walking 
e Coordinated Running.

Nos testes de aprendi-
zagem e de memória 
recente, o grupo da 

associação da coenzima 
Q10 e do alfa-tocoferol 
apresentou um melhor 

resultado quando 
comparado com o grupo 

placebo. Não houve 
melhora significativa no 
aprendizado nos grupos 
da coenzima Q10 e do 
alfa-tocoferol isolados

Sumien N et 
al., 200415 Experimental

60 ratos C57BL/6 ma-
chos jovens (5 meses) e  
60 idosos (20 meses).

Grupo 1: 1,65g/kg de 
ração de alfa-tocoferil, 

por 13 semanas. 
Ratos jovens.Grupo 
2: placebo jovens.

Grupo 3: 1,65g/kg de 
ração de alfa-tocoferil. 
Ratos idosos.Grupo 
4: placebo idosos.

Testes de memória e 
aprendizado: Swim Maze 

Test. Função motora 
avaliada por: Locomo-
tor Activity, Working 

Initiation, Alley Turning, 
Negative Geotaxis, Wire 

Suspension, Bridge 
Walking. Coordinated 

Runnig e Sensorial 
Reactivity. Esses 

testes foram realizados 
durante 8 semanas.

O grupo dos ratos idosos 
quando comparados com 

os jovens apresentou 
diminuição na aprendi-
zagem e no desempenho 
motor. Porém, a admi-
nistração da vitamina E 

falhou na melhora dessas 
funções, sendo incapaz 
de reverter os transtor-

nosrelacionados a função 
motora e cognitiva.

Shukit-Hale B 
et al., 199916 Experimental Ratos machos 

C57BL/6 NIA

Grupo 1: controle. 
(n=8)Grupo 2: 500 

ppm de alfa-tocoferol. 
(n=9)Grupo 3: 0,5% 
GSH. (n=9)Grupo 
4: 500 ppm de alfa-

tocoferol + 0,5% GSH. 
(n=6)Grupo 5: 11 ppm 
de melatonina. (n=10)

Grupo 6: extrato de 
morarngo. (n=10).

Testes motores: Rod 
Walk, Wirehang, Plank 
walk e Inclined Screen

O desempenho psico-
motor foi piorando oom 
a idade e o tratamento 

crônico com antioxidan-
tes, incluindo a vitamina 

E, não foi efetivo em 
reverter essas deficiências.

Delwing D et 
al., 200613 Experimental

Ratos Wistar machos 
com hiperprolinemia 

crônica e controle.

Grupo 1: controle. 
Grupo 2: controle + 
.40 mg/kg de alfa-

tocoferol + 100 mg/
kg de ácido ascórbico. 

Grupo 3: prolina + pla-
ceboGrupo 4: prolina 
+ 40 mg/kg de alfa-
tocoferol + 100 mg/

kg de ácido ascórbico.
Vitaminas administra-
das via intraperitoneal.

Testes: Reference 
Memory Task e Working 

Memory task.

Os ratos tratados com 
prolina tiveram trans-

tornos na aprendizagem 
quando comparados 

ao grupo controle. Os 
ratos tratados cronica-
mente com prolina + 
alfa-tocoferol e ácido 

ascórbico tiveram esses 
efeitos prevenidos.

Quadro 3. Vitamina E e função cognitiva em modelos animais.
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camente ativa, sendo preferencialmente secretada no 
plasma pelo fígado através da proteína de transporte 
de alfa-tocoferol. Porém, há uma sugestão de que o 
gama-tocoferol apresente mais propriedade anti-infla-
matórias que o alfa-tocoferol, e que, a partir daí, po-
deria agir em diferentes maneiras nas doenças neuro-
degenerativas18.

O desempenho cognitivo também foi avaliado 
por outros pesquisadores4, porém utilizaram a suple-
mentação de um multivitamínico e não apenas a vita-
mina E, o que dificulta uma análise sobre a ação dessa 
vitamina. Esse estudo não apresentou melhores resul-
tados após o tratamento, podendo ter sido pela baixa 
quantidade de vitamina E presente (36mg de alfa-to-
coferol), sendo uma suplementação apenas fisiológica, 
ou devido ao fato de ter sido um período muito curto 
de tratamento, apenas 6 meses.

Adicionalmente, outro estudo11, também não 
relatou benefício do uso dessa vitamina, porém, os 
autores utilizaram indivíduos com transtorno leve de 
cognição.

Já a suplementação de alfa-tocoferol apresentou 
uma melhora na memória e na flexibilidade em pacien-
tes com radionecrose do lobo temporal após radiotera-
pia10. Mesmo não apresentando melhora na linguagem 
e no aprendizado, essa vitamina pareceu ser potente 
como um agente coadjuvante no tratamento dessa 
patologia. Porém, esse estudo apresenta a limitação 
de não ser duplo-cego e estudos clínicos duplo-cegos 
sugerem, de forma geral, conclusões mais fundamen-
tadas.

Nos estudos experimentais com modelos ani-
mais os resultados foram mais benéficos. Um dos 
experimentos12 verificou que a associação da vitami-
na E com a coenzima Q10 foi capaz de melhorar o 
desempenho no aprendizado e na memória de ratos. 
Porém, o uso isolado da vitamina E não mostrou os 
mesmos resultados, sugerindo que os dois nutrientes 
agem sinergicamente, tendo a coenzima Q10 papel 
de regeneração do alfa-tocoferol. Similarmente, a su-
plementação de vitamina E com vitamina C também 
demonstrou efeitos positivos com relação à melhora na 
memória de ratos hiperprolinêmicos, assim, a vitamina 
C pode também agir regenerando o alfa-tocoferol, po-
tencializando seu efeito13.

A utilização isolada da vitamina E foi verificada 
por outros autores14 e apresentou uma melhora no dé-
ficit cognitivos de ratos.

No entanto, um trabalho15 verificou que a ad-
ministração da vitamina E falhou em melhorar as fun-
ções cognitivas e psicomotoras de ratos, podendo ser 

devido ao curto tempo de suplementação ou então 
pelo fato dessa vitamina parecer não fazer efeito se não 
for administrada antes do aparecimento dos sinais de 
perda da capacidade funcional. Resultados semelhan-
tes foram encontrados em outro estudo16, no qual a 
vitamina E foi incapaz de reverter danos psicomotores, 
mesmo utilizando uma suplementação crônica.

Nos estudos observacionais, as controvérsias 
continuam existindo. Estudos17-19 afirmaram que uma 
boa ingestão de vitamina E, dietética ou através de 
suplementos, pode estar relacionada com uma neuro-
proteção, prevenindo alterações na função cognitiva. 
Porém, em um dos trabalhos18, os autores fizeram essa 
afirmação a partir das diversas formas da vitamina E e 
não apenas do alfa-tocoferol.

Pesquisas20 também verificaram uma associação 
entre vitamina E com a diminuição da perda da fun-
ção cognitiva, mas, por outro lado, não fizeram uso 
desse antioxidante isolado e sim com a combinação de 
um medicamento anti-inflamatório, podendo, assim, 
ter tido uma otimização nos resultados, já que as duas 
substâncias agem em diferentes aspectos em doenças 
neuro-degenerativas, uma agindo contra o estresse oxi-
dativo e outra agindo contra o processo inflamatório 
. Além disso, foi verificada essa ação positiva somente 
em indivíduos com dominância do alelo APOEε4, que 
consequentemente apresentam mais risco para o de-
senvolvimento de danos neurológicos.

Por outro lado, existem estudos que21,22 não ob-
servaram uma associação do uso de vitamina E com 
uma melhor resposta cognitiva.

A limitação desses estudos observacionais pode 
residir no fato da utilização isolada de questionários de 
frequência alimentar que de uma forma geral podem 
induzir à superestimação ou até mesmo uma subesti-
mação por parte dos participantes e dos investigadores, 
e consequentemente consistir na produção de viéses de 
interpretação. Além disso, a determinação do status nu-
tricional da vitamina E não deve se ater somente à veri-
ficação da ingestão dos alimentos fontes, mas também 
deve especialmente incluir a mensuração plasmática 
dessa vitamina, pois cada indivíduo apresenta variação 
no metabolismo, dependendo da biodisponibilidade e 
consequentemente da absorção desse nutriente24.

Em relação a isso, na tentativa de estabelecer 
uma possível correlação entre vitamina E e cognição, 
alguns autores concentraram-se na mensuração das 
concentrações plasmáticas dessa vitamina, entretanto 
os resultados foram bastante contraditórios. Uns23,24 
verificaram que não houve associação entre concen-
tração plasmática dessa vitamina e melhora na função 
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cognitiva, diferentemente de outro2, no qual os indi-
víduos que não apresentaram déficit na avaliação da 
capacidade cognitiva foram os que apresentaram uma 
maior concentração plasmática de alfa-tocoferol. Na 
realidade, a aparente discordância pode estar associada 
aos instrumentos utilizados na avaliação cognitiva dos 
pacientes. Enquanto um estudo2 utilizou apenas um 
teste para a avaliação cognitiva, outros23,24 fizeram uso 
de dois testes em seus estudos, e, além disso, foram 
testes semelhantes.

CONCLUSÃO
Concluiu-se que, até o momento, não foi possí-

vel demonstrar estatisticamente se a vitamina E é capaz 
de prevenir ou reduzir os danos cognitivos em idosos. 
Analisando a evidencia atual de estudos clínicos rando-
mizados, com 7395 indivíduos estudados, observou-se 
que não houve diferença quanto à melhora função da 
cognitiva nos grupos tratados com e sem a suplemen-
tação vitamínica. Ao agrupar os resultados de estudos 
observacionais, encontrou-se algum tipo de benefício 
em 25071 indivíduos de cinco estudos, enquanto ou-
tros 17821 indivíduos, de outros quatro estudos, não 
demonstraram benefício clínico mensurável.

Assim, enquanto os estudos em modelos animais 
e os estudos clínicos randomizados, com um número 
razoável de indivíduos, não demonstram benefício, os 
observacionais, com várias limitações, porém com uma 
amostra importante, apresenta resultados inconclusi-
vos. Aparentemente, a luz da evidência atual, pode-se 
concluir que o uso de complementação vitamínica não 
apresenta evidência clínica de benefício ou risco para a 
melhora cognitiva em idosos. 
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