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Resumo: Vitaminas e sais minerais têm grande relevância na manutenção do sistema
imunológico humano. No Brasil a carência dessas moléculas é um problema de saúde pública,
que podem acabar tendo consequências mais graves para a saúde e bem-estar da população.
Este trabalho teve como objetivo mostrar a relação das Vitaminas A, C e D com o
fortalecimento da imunidade, através da revisão bibliográfica de artigos gratuitos e completos já
publicados a fim de reunir informações pertinentes ao assunto em um só trabalho. Foram
utilizadas nesta revisão bibliográfica, as plataformas PubMed, Scielo e Google Acadêmico, para
a pré-seleção de artigos que pudessem ser utilizados como fonte de informações para a
mesma. Foram utilizados 38 artigos que mostram que as vitaminas possuem relação direta
com o desempenho do sistema de defesa humano. E que por ser uma das maneiras de
aumentar o desempenho do mesmo devemos ingerir a quantidade necessária de vitaminas e
nutrientes para garantir o bom funcionamento do sistema imunológico.
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Abstract: Vitamins and minerals are very important for maintaining the human immune system.
In Brazil, the lack of these molecules is a public health problem, which can end up having more
serious consequences for the health and well-being of the population. This study aimed to show
the relationship between vitamins A, C and D and strengthen immunity, through a bibliographic
review of free and complete articles already published in order to gather pertinent information on
the subject in a single work. In this bibliographic review, the PubMed, Scielo and Google
Scholar platforms were used to pre-select articles that could be used as a source of information
for the same. 38 articles were used that show that vitamins have a direct relationship with the
performance of the human defense system. And since it is one of the ways to increase its
performance, we must ingest the necessary amount of vitamins and nutrients to ensure the
proper functioning of the immune system.
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INTRODUÇÃO
As vitaminas e minerais possuem um papel crucial no sistema imunológico
humano, algumas vitaminas como Vitamina A, Vitaminas do complexo B,
Vitamina C, Vitamina D são essenciais para a saúde, defesa, fortalecimento e
prevenção de doenças e infecções (1). A má suplementação ou má absorção
de vitaminas pode causar diversos problemas relacionados à saúde em geral,
tais como, a cicatrização da pele, fraqueza, doenças crônicas, anemia, baixa
imunidade, entre outras (2,3).
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No Brasil, a hipovitaminose, ou deficiência de vitaminas, é uma preocupação
de saúde pública que afeta diferentes faixas etárias e grupos da população, as
carências de vitaminas mais comuns no Brasil são por Vitamina A, C e D. A
hipovitaminose A é especialmente prevalente entre crianças menores de cinco
anos e gestantes, particularmente nas regiões Norte e Nordeste, onde cerca de
17% das crianças nessa faixa etária são afetadas. A deficiência de vitamina D
é ainda mais alarmante, atingindo entre 30% e 50% da população, com os
idosos sendo os mais vulneráveis devido à menor exposição ao sol e outros
fatores associados ao envelhecimento. Embora a falta de vitamina C seja rara,
ela pode ocorrer em indivíduos de baixa renda com dietas extremamente
restritivas, podendo levar ao desenvolvimento de escorbuto em casos graves
(2,3).
Para enfrentar essas deficiências, o Brasil tem implementado medidas como a
fortificação de alimentos e programas de suplementação, incluindo o Programa
Nacional de Suplementação de Vitamina A (PNSVA). No entanto, desafios
significativos, como a desigualdade social e a insegurança alimentar,
continuam a dificultar o combate eficaz dessas carências. Dados fornecidos
pelo Ministério da Saúde, IBGE e estudos acadêmicos reforçam a importância
de políticas públicas de saúde voltadas para a prevenção e tratamento dessas
condições nutricionais (4).
Sendo assim, verifica-se que o consumo adequado de vitaminas e minerais é
indispensável, e que a suplementação pode ser necessária em casos que o
indivíduo não esteja ingerindo a quantidade essencial dessas moléculas de
forma dietética para manter as vitaminas no nível requerido (2,3).
Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever a relação da suplementação
das vitaminas A, D e C com o sistema imunológico. Para isso, serão discutidos
os mecanismos de ação, os efeitos no sistema imune e o impacto na saúde,
mostrando a importância da manutenção dos níveis vitamínicos.

MÉTODO
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Este estudo adotou uma abordagem descritiva e exploratória, conduzida por
meio de uma revisão narrativa para investigar os efeitos da suplementação das
vitaminas A, D e C sobre o sistema imunológico.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, e Google
Acadêmico. As palavras chave usadas para servir como filtro e afunilar a busca
foram, “Hipovitaminose A, Hipovitaminose C, Hipovitaminose D, influência da
falta de vitaminas no sistema imunológico, resposta auto imune, deficiência
vitamínica”.
Os critérios de inclusão foram a disponibilização dos artigos completos de
forma gratuita, que descrevem sobre as vitaminas de estudo, desde a sua
absorção até a sua relação com o sistema imunológico, como a influência das
vitaminas na capacidade de defesa do organismo contra infecções e doenças e
a sua contribuição para a manutenção da saúde geral e prevenção de doenças
crônicas e infecciosas. Por outro lado, não foram incluídos artigos que não
descreviam o tema abordado e artigos disponibilizados parcialmente. Ao total
foram utilizados 38 artigos disponibilizados completos e de forma gratuita.

REVISÃO DE LITERATURA
Sistema imunológico
O sistema imunológico é uma rede complexa de células, tecidos e órgãos que
trabalham juntos para proteger o corpo contra invasores nocivos como
bactérias, vírus, fungos e parasitas. Baseado em estudos científicos, ele é
formado por vários componentes essenciais. As células imunológicas têm
funções específicas: os linfócitos T coordenam respostas imunológicas e
atacam diretamente células infectadas, enquanto os linfócitos B produzem
anticorpos que neutralizam os patógenos. Macrófagos, neutrófilos e células
dendríticas são responsáveis por englobar e destruir invasores, além de
apresentar antígenos aos linfócitos T. Órgãos como o timo, baço, gânglios
linfáticos e medula óssea são vitais para a maturação das células imunológicas
e a produção de células sanguíneas (5-7).
Funcionalmente, o sistema imunológico opera em dois principais níveis. A
imunidade inata proporciona uma resposta rápida e ampla através de barreiras
físicas (como a pele), inflamação e células natural killer que elimina células
infectadas ou cancerosas. Por outro lado, a imunidade adaptativa é altamente
específica, ativada por antígenos específicos, e caracteriza-se pela produção
de anticorpos pelas células B e pela ativação das células T. Este sistema
também possui memória imunológica, que permite uma resposta mais rápida e
eficaz em exposições subsequentes ao mesmo patógeno (5-7).
Além de proteger contra infecções, o sistema imunológico desempenha um
papel crucial na vigilância e remoção de células anormais que podem se
transformar em cancerígenas. Contudo, disfunções podem resultar em
condições como imunodeficiências, onde partes do sistema não funcionam
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corretamente, ou doenças autoimunes, onde o sistema ataca erroneamente
tecidos saudáveis (5-7).
Vitamina A
As principais fontes dietéticas de vitamina A incluem alimentos de origem
animal, ricos em retinol, como fígado, leite, ovos e óleo de peixe. Além disso,
alimentos de origem vegetal fornecem vitamina A na forma de carotenoides,
encontrados em vegetais folhosos verde-escuros, legumes e frutas amareladas
e/ou verde-escuros. Estes nutrientes são fundamentais para assegurar uma 
ingestão adequada de vitamina A, sendo crucial para a manutenção da saúde
do organismo (8).
A absorção da vitamina A e dos carotenoides provitamínicos A ocorre
principalmente no intestino delgado. Esse processo é mediado por transporte
ativo e passivo através das membranas das células intestinais, com a
participação de transportadores específicos, como o SR-B1 e o NPC1L1. A
presença de gorduras na dieta é fundamental para a solubilização desses
nutrientes, pois a vitamina A é lipossolúvel. Após a absorção, a vitamina A e os
carotenoides são incorporados em micelas e, em seguida, transportados para o
interior das células intestinais. Dentro das células, os carotenoides são
convertidos em vitamina A ativa (retinol) por enzimas específicas, como a
β-caroteno-15,15'-oxigenase. A vitamina A é então esterificada e empacotada
em quilomícrons, partículas lipídicas que são secretadas nas vilosidades
intestinais e transportadas através do sistema linfático. Os quilomícrons
chegam ao fígado, onde a vitamina A é armazenada em hepatócitos e é
liberada na circulação sanguínea. Uma vez no sangue, a vitamina A circula
ligada à proteína transportadora de retinol (RBP) e à transtirretina. Essas
proteínas desempenham um papel crucial na entrega e no transporte da
vitamina A para os tecidos periféricos, onde ela é utilizada para várias funções
fisiológicas. Esses processos de absorção e transporte são altamente
regulados e fundamentais para garantir a homeostase da vitamina A no
organismo e para atender às necessidades fisiológicas do indivíduo (9,10).
Vitamina D
As fontes dietéticas de vitamina D são significativamente limitadas, pois
pouquíssimos alimentos contêm naturalmente essa vitamina em quantidades
significativas. Dentre os alimentos que fazem parte dessa lista podemos
destacar peixes gordurosos como a salmão, sardinha, cavala, atum, e o óleo
de fígado de bacalhau. Menores concentrações de vitamina D também podem
ser encontradas em gemas de ovos, fígado bovino, queijo e alguns tipos de
cogumelos que foram expostos à luz ultravioleta (11). A síntese cutânea é a
fonte de vitamina D mais comum e importante, ocorrendo quando a pele é
exposta à luz solar, especificamente os raios UVB. Porém , alguns fatores
como uso de protetor solar, vestimenta utilizada, tempo de exposição ao sol,
pigmentação da pele e idade , podem afetar a quantidade de vitamina D
produzida pela pele (11).
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O processo de absorção dessa vitamina é multifacetado, quando a vitamina D
é ingerida através dos alimentos ou suplementos, ela primeiro é solubilizada
pelos sais biliares no intestino delgado, Esse processo acaba facilitando a
absorção de vitamina D nas micelas, que são estruturas que permitem com que
ocorra a solubilização de lipídeos no ambiente aquoso do intestino. Após a
absorção das micelas nas células epiteliais do intestino delgado, a vitamina D é
incorporada aos quilomícrons, que são partículas lipoproteicas, que
transportam lipídios e vitaminas lipoproteicas pelo sistema linfático e
posteriormente para a corrente sanguínea (13). Após o processo de absorção,
a vitamina D (na forma de colecalciferol ou ergocalciferol) é transportada para o
fígado, onde então é convertida em 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], que pode
também ser conhecida como calcidiol. Essa conversão é catalisada pela
enzima vitamina D-25-hidroxilase. O calcidiol  então é transportado para os
rins, onde é hidroxilado novamente pela enzima 1-alfa-hidroxilase, e sendo
convertido em sua forma ativa, 1,25-dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D], também
conhecida como calcitriol (14).
Quando ocorre a exposição da derme à luz ultravioleta B (UVB) do sol, o
7-dehidrocolesterol, uma substância presente na camada epidérmica da pele, é
convertido em pré-vitamina D3. Esta pré-vitamina D3 sofre uma isomerização
térmica espontânea para se transformar em vitamina D3 (colecalciferol)​, a
vitamina D3 recém-sintetizada na pele é transportada para a corrente
sanguínea. Ela é ligada a uma proteína de ligação à vitamina D (DBP) e
transportada para o fígado. No fígado, a vitamina D3 é convertida em
25-hidroxivitamina D [25(OH)D], também chamada de calcidiol, pela ação da
enzima vitamina D-25-hidroxilase. Esse é o principal metabólito circulante da
vitamina D e é usado como marcador para avaliar o status de vitamina D no
corpo​. O calcidiol é então transportado para os rins, onde é convertido na sua
forma ativa, 1,25-dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D], ou calcitriol, pela enzima
1-alfa-hidroxilase. O calcitriol é a forma biologicamente ativa da vitamina D,
responsável por exercer os efeitos biológicos da vitamina no corpo (15).
Vitamina C
A vitamina C, conhecida também como ácido ascórbico, tem como suas
principais fontes alimentares frutas como acerola, laranja, limão, morango, kiwi,
abacaxi entre outras. Além das frutas, alguns vegetais podem ser citados,
como por exemplo pimentão vermelho, brócolis, couve, tomate e repolho (16).
A absorção dessa molécula acontece principalmente no intestino delgado, mais
precisamente nas células epiteliais intestinais do jejuno e do ílio. Esse processo
ocorre através dos transportadores específicos de vitamina C, como por
exemplo o SVCT 1 (transportador de vitamina C dependente de sódio), esse
transportador está localizado em maior parte no no intestino delgado e é
responsável pela absorção ativa da vitamina C, ou seja, ocorre gasto de
energia, usando um gradiente de sódio para transportar a vitamina C para
dentro das células. Após a absorção o ácido ascórbico é transportado pelo
sangue, e assim chega a vários tecidos do corpo. Os níveis de vitamina C são
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regulados através da regulação da absorção intestinal e da reabsorção renal,
fazendo com que a concentração plasmática dessa vitamina seja suficiente
para cumprir suas funções metabólicas sem atingir níveis tóxicos para o nosso
organismo (17,18).
Hipovitaminoses
No Brasil, a localização geográfica e as diferenças no relevo resultam em uma
ampla diversidade de fauna e flora. Essa variedade impacta diretamente a
alimentação da população, uma vez que, dependendo da região em que vivem,
os indivíduos podem ter dietas bastante distintas. Essa realidade nos ajuda a
compreender certas carências vitamínicas que ocorrem devido à ingestão
inadequada de nutrientes por meio da alimentação (19-21).
A alimentação e o estilo de vida de cada indivíduo influenciam na necessidade
de suplementação de diferentes tipos de vitaminas. No entanto, as
hipovitaminoses mais comuns na população brasileira estão associadas à
deficiência de vitaminas A, D e C (22).
Entre 2015 e 2022, o Brasil registrou um total de 169 internações relacionadas
à deficiência de vitamina A. O Nordeste apresentou a maior proporção de
internações, correspondendo a 44,3% dos casos, seguido pelo Sudeste, com
34,3%, Centro-Oeste (8,8%), Norte (7,6%) e Sul (4,7%) (23, 24).
Em relação a hipovitaminose A, levantamentos realizados sobre o consumo
alimentar no Brasil, com indivíduos maiores de 25 anos, indicaram que mais de
60% da população em têm uma ingestão de vitamina A proveniente de fontes
naturais (incluindo a provitamina A) extremamente baixa, e consequentemente
níveis baixos dessa vitamina (25). Outro estudo que avaliou idosos do sexo
masculino encontrou uma prevalência de insuficiência de vitamina A de 66,7%,
evidenciando que a hipovitaminose A afeta uma ampla faixa etária no Brasil
(26).
A carência de vitamina D é frequentemente destacada na literatura como um
problema significativo em diversas populações, incluindo adolescentes. Um
estudo realizado com adolescentes matriculados na rede pública de ensino de
João Pessoa revelou que 57,7% da amostra apresentava insuficiência ou
deficiência de 25(OH)D. Além disso, as mulheres mostraram uma prevalência
significativamente maior em comparação aos homens (27,28).
Em relação a deficiência de vitamina C, em um estudo que avaliou a população
idosa, observou uma prevalência de 56,5% de deficiência nesta vitamina.
Sendo associada aos portadores de leucemias (100%), doença de Chagas
(59,9%), megaesôfago (57,1%), catarata (57%), insuficiência cardíaca
congestiva (55%) e cardiopatia isquêmica (46%). Estudos epidemiológicos
sugerem que a deficiência de vitamina C pode ser um fator de risco para
doenças cardiovasculares isquêmicas e neoplasias. Além disso, reconhece-se
que essa deficiência pode causar distúrbios inespecíficos e prejudicar a
recuperação de pacientes com certas patologias (29,30).
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Meios de diagnósticos para deficiências vitamínicas
Os exames que auxiliam no diagnóstico de deficiências vitamínicas são
essenciais para determinar a saúde nutricional de um indivíduo. Para a
vitamina D, o exame mais utilizado é a medição do nível sérico de
25-hidroxivitamina D [25(OH)D], que reflete a quantidade disponível no
organismo. Já a vitamina A é monitorada pelo nível de retinol no sangue
circulante, enquanto a vitamina C pode ser avaliada pela quantidade de ácido
ascórbico no plasma (31-33).
Além desses exames específicos, paineis de vitaminas podem ser utilizados
para investigar múltiplas deficiências simultaneamente. É importante lembrar
que, além dos exames, a avaliação clínica dos sintomas e fatores de risco é
crucial, sendo a orientação de um profissional de saúde fundamental para a
interpretação adequada dos resultados (31-33).
Efeitos positivos e negativos da suplementação vitamínica
A suplementação de vitaminas apresenta uma série de efeitos tanto positivos
quanto negativos, dependendo de vários fatores que incluem a saúde
individual, dosagem e duração do suplemento. Entre os benefícios positivos,
destaca-se a capacidade de corrigir deficiências específicas de vitaminas,
melhorando a saúde geral e prevenindo condições associadas à falta desses
nutrientes. Para certos grupos, como gestantes, idosos e pessoas com dietas
restritas, a suplementação pode ser crucial para garantir níveis adequados de
nutrientes essenciais (34-36).
Suplementos como vitamina D e cálcio podem fortalecer os ossos e prevenir a
osteoporose, enquanto a vitamina C têm potencial para fortalecer o sistema
imunológico e reduzir o risco de infecções (34-36).
Por outro lado, há riscos associados à suplementação de vitaminas, incluindo o
potencial de toxicidade em vitaminas lipossolúveis como A, D, E e K quando
consumidas em excesso, podendo causar sintomas adversos como náuseas e
problemas hepáticos. Além disso, algumas vitaminas podem interagir com
medicamentos, interferindo na sua eficácia ou aumentando o risco de efeitos
colaterais. O uso descontrolado de suplementos também pode levar a
desequilíbrios nutricionais e representar um custo financeiro significativo,
especialmente se não houver orientação profissional para determinar a
necessidade real e a segurança do uso. Em casos onde a eficácia de certas
vitaminas não é bem estabelecida por evidências científicas, seu uso pode ser
questionável ou desnecessário. Portanto, é essencial buscar orientação médica
antes de iniciar qualquer suplementação, para avaliar os benefícios potenciais
versus os riscos envolvidos e garantir um uso seguro e eficaz dos suplementos
vitamínicos (34-36).
Relação da suplementação vitamínica com a imunidade

As vitaminas desempenham um papel fundamental na saúde do sistema
imunológico, sendo essenciais para fortalecer as defesas naturais do
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organismo contra doenças. Elas são importantes para manter as barreiras
protetoras do corpo, como a pele e as mucosas, que constituem nossas
primeiras linhas de defesa contra invasores indesejados. Além disso, as
vitaminas exercem um importante papel antioxidante, protegendo as células
imunológicas contra danos causados pelo estresse oxidativo e ajudando a
regular a resposta inflamatória (1). As vitaminas A, C e D, também são
essenciais para a produção e o desenvolvimento de células imunológicas
especializadas, como linfócitos e macrófagos, que combatem diretamente os
patógenos responsáveis por doenças. Portanto, uma alimentação equilibrada,
que inclua uma variedade de alimentos ricos em vitaminas, é vital para manter
um sistema imunológico forte e eficaz ao longo de toda a vida (37,38).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pode ser observado que as Vitaminas A, C e D, podem sim influenciar
positivamente no sistema imunológico auxiliando no fortalecimento do mesmo e
melhora na resposta imunológica. Portanto faz se necessário que nós seres
humanos tenhamos uma ingesta adequada de vitaminas para que as mesmas
possam desempenhar seu papel para a intensificação da nossa resposta
imune, para contribuir com a recuperação mais rápida e eficaz em processos
inflamatórios, auxiliar na maturação das células de defesa e até mesmo
contribuir no processo de cicatrização.
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