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Multivitaminicos prolongam a vida? O que a ciéncia realmente
mostra

A ideia parece intuitiva: se vitaminas s80 essenciais para o funcionamento do organismo, ingerir varias delas
diariamente deveriamelhorar a salide e aumentar a longevidade.

Entretanto, existe uma diferenca fundamental entre corrigir uma deficiéncia nutricional e oferecer doses
adicionais de nutrientes a uma pessoa que ja possui hiveis adequados. No primeiro caso, a suplementacdo
pode ser decisiva. No segundo, os beneficios sdo muito menos evidentes.

O estudo publicado no JAMA Network Open € particularmente relevante por reunir quase 400 mil adultos e
acompanhé-los por mais de duas décadas. Mesmo com esse tamanho de amostra, 0s pesquisadores ndo
encontraram reducdo da mortalidade geral, cardiovascular, cerebrovascular ou por cancer entre 0S Usuérios
diérios de multivitaminicos.

Isso ndo significa que os multivitaminicos tenham provocado aumento da mortalidade. O risco 4% maior
observado em parte do acompanhamento representa uma associagdo estatistica, ndo umarelacdo comprovada
de causa e efeito.

Como se trata de um estudo observacional, podem existir fatores ndo completamente medidos. Pessoas que
passam a usar suplementos podem, por exemplo, ja perceber alguma piora na salde. Por outro lado, usuarios
de multivitaminicos frequentemente se alimentam melhor, praticam mais atividade fisica e fumam menos —
o chamado “efeito do usuario saudavel”. Os autores procuraram controlar essas diferengas, mas nenhum
gjuste estatistico elimina totalmente o risco de confundimento.

A interpretacdo cientificamente mais segura, portanto, ndo é que multivitaminicos “matam”, mas que néo
existe evidéncia de que seu uso rotineiro prolongue a vida de adultos saudaveis.

E quanto a prevencédo cardiovascular ?

Os resultados séo coerentes com o Physicians' Health Study |1, ensaio clinico randomizado que acompanhou
meédicos homens por mais de uma década. O multivitaminico diario ndo reduziu infarto, AV C, mortalidade
cardiovascular nem o conjunto dos principais eventos cardiovascul ares.

Umarevisdo utilizada pela US Preventive Services Task Force concluiu que vitaminas, mineraise
multivitaminicos produziram pouco ou nenhum beneficio para prevencdo de doenca cardiovascular, cancer
ou morte. A entidade considera insuficientes as evidéncias para recomendar multivitaminicos com essa
finalidade e recomenda especificamente contra betacaroteno e vitamina E para prevencdo cardiovascular ou
do cancer.

Existe algum possivel beneficio para o cancer?

No Physicians Health Study |1, observou-se uma reducdo modesta naincidénciatotal de cancer entre
homens que receberam multivitaminico. Contudo, ndo houve reducdo clara da mortalidade por cancer, e esse
resultado ndo foi reproduzido de maneira uniforme em diferentes populagdes. Assim, ndo € adequado
recomendar multivitaminicos como estratégiaisolada de prevencdo oncol ogica.

E o possivel beneficio cognitivo?

Aqui existe uma nuance importante. Subestudos randomizados do projeto COSMOS encontraram
uma mel hora pequena, porém estati sticamente significativa, na cognicao global e na memaria episodicade



adultos mais velhos que utilizaram multivitaminico diariamente. Meta-andlise dos estudos COSMOS
Esses resultados séo interessantes, mas precisam ser interpretados com cautela:

o efeito médio foi modesto;

os estudos avaliaram testes cognitivos, ndo reducdo comprovada de deméncia;
beneficio cognitivo ndo significa necessariamente aumento de sobrevida;

ainda é necessario confirmar quais grupos realmente se beneficiam e por quanto tempo.

Portanto, 0 COSMOS levanta uma hipétese promissora para adultos mais velhos, mas néo transforma o
multivitaminico em tratamento comprovado contra deméncia.

Quando a suplementacéo pode ser indicada

O estudo né&o avaliou pessoas com deficiéncia nutricional estabelecida e ndo invalida a suplementacéo
individualizada. Vitaminas e minerais continuam sendo importantes quando existe indicacéo clinica, como:

deficiéncia confirmada de vitamina B12, ferro, folato ou outros micronutrientes;
gestacdo ou planejamento gestacional, particularmente com &cido félico;

alimentacéo vegana, sobretudo em relacdo avitaminaB12;

sindromes de ma absor¢&o, doenca celiaca ou doenca inflamatéria intestinal;

cirurgia bariétrica;

uso prolongado de medicamentos que alterem absor¢éo ou metabolismo de nutrientes,
dietas muito restritivas,

desnutricéo, fragilidade ou baixa ingestdo alimentar;

situacdes especificas rel acionadas a salide 6sseg;

formulas especificas para determinadas fases da degeneracdo macular, conforme protocol os
oftalmol ogicos.

Nessas circunstancias, a pergunta ndo é “todo mundo deveriatomar?’, mas sim: qual nutriente, em qual dose,
por quanto tempo e com qual forma de monitoramento?

Suplementos também podem causar problemas

“Natural” n&o significa automaticamente seguro. Doses excessivas podem provocar toxicidade ou interferir
em medicamentos:

vitamina A em excesso pode causar toxicidade hepética e é especia mente preocupante na gestagéo;
vitamina D em doses elevadas pode causar hipercalcemia e lesio renal;

vitamina B6 em excesso e por tempo prolongado pode causar neuropatia;

ferro sem indicagdo pode provocar sobrecarga e efeitos gastrointestinais;

vitamina K pode interferir no controle da anticoagul acdo com varfaring;

betacaroteno em altas doses aumenta o risco de cancer de pulmé&o em fumantes e pessoas expostas ao
asbesto;

o formulas com megadoses podem ultrapassar os limites toleraveis quando combinadas com outros
suplementos.

Consider acBes a serem ponder adas

Este estudo ndo demonstra que todos os multivitaminicos sejam indteis, tampouco que qualquer pessoa que
0s utilize esteja necessariamente se expondo a um grande risco. Ele responde a uma pergunta mais
especifica: Tomar um multivitaminico todos os dias faz adultos geralmente saudaveis viverem mais?

Até 0 momento, aresposta mais consistente & provavel mente nao.



Ao mesmo tempo, auséncia de beneficio sobre mortalidade ndo significa auséncia de todo e qualquer
beneficio. Pode haver efeitos modestos em desfechos especificos, como cognicdo em determinados adultos
mais velhos, e ha situactes clinicas nas quais corrigir deficiéncias é essencial.

O problema surge quando o suplemento passa a funcionar como um “seguro de salde” imaginario ou como
substituto de uma boa alimentaco, atividade fisica, sono adequado, controle da pressdo arterial, tratamento
do colesterol, abandono do tabagismo e acompanhamento médico.

A medicina de precisdo ndo deve partir daideia de que todos precisam tomar a mesmaformula. Deve
comecar pela avaliagdo da alimentagdo, dos sintomas, das doengas, dos medicamentos, do risco individual e,
guando necessario, pela confirmacao laboratorial de deficiéncias.

A conclusdo mais equilibrada é simples: suplementar uma necessidade real pode ser medicina; suplementar
por habito, marketing ou medo pode ser apenas custo e, em algumas situagdes, risco. A longevidade ndo cabe
em uma capsula. Ela é construida por escol has consistentes, acompanhamento individualizado e rotina.

Salde ndo é sorte. E rotina.
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