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Aumento da dose eritematosa minima a
partir da ingestao de um suplemento vita-
minico contendo antioxidantes

Increase in the minimum erythema dose level based on the
intake of a vitamin supplement containing antioxidants

RESUMO

Introdugao: O fotodano induzido pela luz ultravioleta leva agudamente a eritema solar,
que é o fenomeno medido para avaliar a protecio solar de um determinado produto.
Objetivo: Investigar a capacidade de um suplemento alimentar contendo antioxidantes
(carotenoides, oligoelementos, 6leo de linhaga e vitaminas E e C) para prevenir fotodano,
usando como parametro a dose eritematosa minima.

Método: Foi determinada a dose eritematosa minima de 28 voluntarios de fototipos 2 ¢ 3
de Fistspatrick, com um simulador solar, antes e apds 30 e 60 dias do uso do suplemento.
Resultados: O uso diario do suplemento foi bem tolerado. Houve aumento significativo
da dose eritematosa minima no grupo avaliado (p = 0,017)

Conclusdo: A associagdo de antioxidantes estudada exibiu aumento estatisticamente sig-
nificativo da dose eritematosa minima, sugerindo a atividade fotoprotetora.
Palavras-chave: raios ultravioleta; antioxidantes; carotenoides.

ABSTRACT

Introduction: UV light-induced photodamage is an acute precipitator of solar erythema, which is the phe-
nomenon measuted to assess the protection against the sun provided by a particular product.

Objective: '[o investigate the ability of a dietary supplement containing antioxidants (carotenoids, trace ele-
ments/oligoelements, flaxseed oil, and vitamins E and C) to prevent photodamage, using as a parameter
the minimum erythema dose level.

Method: The minimum erythema dose level of 28 volunteers (Fitzpatrick skin types 2 and 3) was mea-
sured with a solar simulator, before and after 30 and 60 days of supplement use.

Results: The daily use of the supplement was well tolerated. There was a significant increase in the mini-
mum erythema dose level in the group evaluated (p = 0.017).

Conclusion: The studied combination of antioxidants was demonstrated to increase the minimum eryt-
hema dose level with statistical significance, suggesting the presence of photoprotective activity.

Keywords: ultraviolet rays; antioxidants; carotenoids.
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INTRODUCAO

A exposi¢ao a radiagio solar em sua faixa ultravioleta induz
eritema e pigmentacio que variam de acordo com o fototipo.'

O eritema solar ocorre sobretudo nos individuos de pele
clara, inicia-se de duas a quatro horas apés a exposi¢io solar,
alcancando sua maior intensidade ao redor de 24 horas. Seu apa-
recimento decorre da vasodilatacio e subsequente migracio de
leucécitos polimorfonucleares, caracterizando uma reac¢io infla-
matdria aguda. A radia¢io Ultravioleta B é a principal determi-
nante do aparecimento do eritema.’

Para a quantificacio da susceptibilidade individual ao eri-
tema, alguns recursos sao utilizados e padronizados na literatura.

A dose eritematosa minima (DEM) pode ser definida
como a menor quantidade de energia eritematogénica efetiva,
suficiente para produzir a primeira reacio perceptivel de eritema
com bordas definidas. Para sua determinacio, o individuo deve
ser exposto a doses crescentes de radiacio ultravioleta através de
um equipamento denominado Simulador Solar, cujo espectro
de radiacdo é semelhante ao do sol. Apos 24 horas é feita a lei-
tura do eritema e entio determinada a DEM.’

Quanto maior a DEM, maior a resisténcia de um indivi-
duo a produ¢io de eritema.

A determinacio do angulo tipoldgico individual
(Individual Typological Angle — I'TA), indice que se relaciona a cor
da pele e é calculado através de medidas obtidas a partir de um
colorimetro.*

A prevencio do eritema é desejada pelos individuos
expostos agudamente ao sol, pelo seu evidente desconforto. Além
dos protetores solares topicos, alguns agentes de uso oral podem
ter acdo fotoprotetora, elevando a DEM, através de mecanismos
antioxidantes ou anti-inflamatdrios, j3 que a pigmentacio é
decorrente de um processo foto-oxidativo da melanina.

A associa¢do de nutrientes com ac¢io antioxidante e anti-
inflamatoria pode ter efeito benéfico na prevencio do eritema.’
Uma forma de avaliar esse efeito é através da determinacio da
DEM?® antes e depois do uso do suplemento.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia de um
suplemento vitaminico na reducio do eritema, através do
aumento da DEM, antes e depois de seu uso.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo, controlado, cego, niao
comparativo, realizado entre abril e julho de 2013, em laboratd-
rio de pesquisa clinica privado, na cidade de Osasco — SP.

A populacio estudada foi de 33 pacientes adultos do sexo
feminino, entre 18 e 60 anos, com fototipos II e III de
Fitzpatrick. Pacientes em uso de drogas imunossupressoras ou
anti-inflamatorios foram excluidos, assim como individuos com
historia de fotodermatoses, gestantes e lactantes.

Depois da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, todos os voluntirios foram avaliados clinicamente
para checagem dos critérios de inclusdo e exclusio, sendo entdo
determinadas as medidas de colorimetria com o colorimetro
(Konica Minolta CR400, Reino Unido, Gra-Bretanha) no
dorso, area eleita para realizacio do teste para a determinacio do
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ITA e posterior radiagio ultravioleta B. Assim, a area dorsal foi
dividida em seis sitios, sendo cada um irradiado com doses pro-
gressivas, emitidas por um simulador solar, pré-determinadas
através do detector de irradiacio UVB, sendo cada dose 12%
superior a anterior, em progressio geométrica. Essa progressio
de irradiacio é a mesma preconizada na metodologia para deter-
minac¢io do fator de protecio solar.”

O simulador solar (Solar Light® Solar Light Co, Glenside,
PA, USA) é equipamento capaz de emitir o espectro solar, sendo
referéncia nos estudos para determinacio do Fator de protecio
Solar (FPS) e outros estudos em fotobiologia, estando de acordo
com as exigéncias europeias e norte-americanas em suas mono-
grafias técnicas acerca de fotoprotegio.

A dose mediana (42 porta) corresponde 3 DEM e por
isso foi definida pelo valor obtido através do cilculo do ITA; as
demais doses foram determinadas através da progressio geomé-
trica conforme o quadro abaixo (Quadro 1).

Terminada a exposi¢do, o voluntario aguardou ainda 15
minutos para observacio de eventuais reacdes imediatas a radia-
cdo ultravioleta, tais como bronzeamento, eritema reflexo e
erupcio vesiculosa. Em seguida foi dispensado e orientado a
retornar ap6s 24 horas para leitura da area.

Apds a leitura de 24 horas, em que foi determinada a
DEM, através da leitura do eritema com luminosidade padroni-
zada, o voluntirio recebeu a amostra do suplemento vitaminico
em capsulas, e foi orientado a ingerir uma capsula ao dia.

O quadro 2 mostra a composi¢ao da cipsula.

O suplemento foi ingerido nessa posologia durante oito
semanas; novas determinacdes da DEM nos mesmos moldes
foram realizadas em quatro e oito semanas, quando o estudo foi
encerrado.

QuADRO 1: Progressao de doses para verificacao da dose eritematosa

minima - DEM

1° porta: 1x DEM -20%
2° porta: 1x DEM -10%
3° porta: 1x DEM

4° porta: 1x DEM +10%
5° porta: 1x DEM +20%
6° porta: 1x DEM +30%

QuADRo 2: Composic¢ao da capsula

Oleo de linhaga

Luteina

Oleo de tomate (licopeno)
Beta caroteno

Acido ascérbico

Vitamina E acetato

Zinco sulfato

Selenito de sdédio
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RESULTADOS

Dos 33 voluntarios convidados e incluidos, 28 termina-
ram o estudo; quatro desistiram por motivos nio relacionados ao
protocolo, e um foi excluido por utilizagio de medica¢io nio
permitida durante o estudo.

Nenhum voluntario exibiu qualquer rea¢io adversa rela-
cionada ao uso do suplemento durante o periodo de estudo.

A avalia¢io estatistica dos resultados foi realizada utilizan-
do-se o Teste T de student, com nivel de significancia de 5% (p =

0,05)

Avaliacdao da dose eritematosa minima

O grafico 1 demonstra a evoluc¢io das médias da dose eri-
tematosa minima nos tempos experimentais T0, T30 e T60 dias.

A partir do grafico 1, pode-se concluir que o uso diirio
do suplemento levou a aumento estatisticamente significativo (p
= 0,017) nos valores da DEM, a partir de 60 dias. Um achado
relevante deve ser assinalado: quatro voluntirios nio exibiram
eritema em nenhuma das irradia¢des, sugerindo assim considera-
vel aumento da DEM, mesmo com até 30% a mais de irradia¢io.

DISCUSSAO

A associagio de antioxidantes orais como agentes que
reduzem o fotodano a partir de aumento da DEM ja é conhe-
cida, ademais o efeito fotoprotetor de antioxidantes sistémicos
ou mesmo topicos ja foi demonstrado em diversos estudos expe-
rimentais.®’

Um estudo clinico empregando a associa¢io de vitami-
nas E em doses de 500UI e C, em doses de 1g, duas vezes ao dia
demonstrou aumento significativo da DEM, a partir de 90 dias.”

O uso concomitante tem resultados superiores, reduzin-
do até a formagio de dimeros de timina, o que ja foi demons-
trado em modelo animal."

O efeito sinérgico entre antioxidantes é possivel, e pode
levar a aumento qualitativo do efeito protetor nio somente do
fotodano imediato como também de fendmenos celulares tipi-
cos do fotodano.”

A associacio de nutrientes também pode permitir o uso
de doses menores, alimentares, prevenindo assim efeitos como a
hipervitaminose.”

O suplemento oral aqui estudado reuniu antioxidantes
de mecanismos variados, o que pode potencializar o efeito pro-
tetor, assim como torna-lo mais precoce, podendo esse fenome-
no ser observado a partir de 60 dias.
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GRAFICO 1: Média dos valores de Dose Eritematosa Minima (DEM)

Moléculas como a luteina e o licopeno, ja consagradas
como antioxidantes orais, com efeito fotoprotetor,'"
atuar em concomitancia, potencializando os efeitos antioxidan-
tes; o licopeno, por exemplo, pode ser associado com outro caro-
tenoide, nio havendo competi¢io na absor¢io e no aproveita-
mento, e nio exibe atividade pro-vitamina A. Ambos nio sio
sintetizados pelo organismo humano.

As sementes de linhaga sio ricas em acidos graxos essen-
ciais, fibras e compostos fenodlicos, que exercem atividade anti-
oxidante, sendo também fonte significativa de 4cidos graxos
essenciais W-3 e W-6, fundamentais 2 manutencio da barreira
cutanea e modulac¢io da atividade inflamatdria.”

Minerais como o zinco e o selénio sio fatores que cons-
tituem enzimas fundamentais ao mecanismo antioxidativo,

como a superdxido dismutase e glutationa peroxidase, respecti-
18,19

podem

16

vamente.

CONCLUSAO

A associacido de nutrientes de valor antioxidante exibe a
capacidade de promover protecio contra o fotodano agudo,
medida neste estudo pelo aumento da dose eritematosa minima.
As concentracdes em doses alimentares possuem um adequado
perfil de seguranca, afastando o risco de toxicidade. ®



DEM x ingestdo de multivitaminico

REFERENCIAS

Rabe JH, Mamelak AJ, McElgunn PJ, Morison WL, Sauder DN. Photoaging:
mechanisms and repair.J Am Acad Dermatol.2006;55(1):1-19.

Soter NA. Acute effects of ultraviolet radiation on the skin. Seminars in
Dermatology. 1990;9(1):11-5.

Azizi E, Lusky A, Kushelevsky AP, Shewach-Millet M. Skin type, hair color,
and freckles are predictors of decreased minimal erythema ultraviolet
radiations dose.J Am Acad Dermatol. 1988;19(1 pt 1):32-8.

Chardon, A, Cretois |, Hourseau. Skin Colour Typology and Suntanning
Pathways. Int J Cosmet Sci. 1991;13(4):191-208.

Steenvoorden DP,van Henegouwen GM.The use of endogenous antioxi-
dants to improve photoprotection.J Photochem Photobiol B. 1997;41(1-
2):1-10.

Jocher A, Kessler S, Hornstein S, Monting JS, Schempp CM. The UV
Erythema Test as a Model to Investigate the Anti-Inflamatory Potency of
Topical Preparations — Reevaluation and Optimization of the Method.
Skin Pharmacol Physiol. 2005;18(5): 234-40.

International Sun Protection Factor (SPF) Test Method. JCIA, COLIPA,
CTFA.2006.

Eberlein-Konig B, Placzek M, Przybilla B. Protective effect against sunburn
of combined systemic ascorbic acid (vitamin C) and d-alpha-tocopherol
(vitamin E).J Am Acad Dermatol. 1998;38(1):45-48.

Pinnell SR. Cutaneous photodamage, oxidative stress, and topical anti-
oxidant protection.J Am Acad Dermatol.2003;48(1):1-19.

Placzek M, Gaube S, Kerkmann U, Gilbertz KP, Herzinger T, et al. Ultraviolet
B-Induced DNA Damage in Human Epidermis Is Modified by the
Antioxidants Ascorbic Acid and D-a-Tocopherol.J Invest Dermatol. 2005;
124(2):304 -7.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

215

Lin J-Y,Selim A, Shea C, Grichnik JM, Omar MM, Monteiro-Riviere NA, et al.
UV photoprotection by combination topical antioxidants vitamin C and
E.J Am Acad Dermatol. 2003; 48(6):866-74.

Lima XT, Alora-Palli MB, Beck S, Kimball AB. A double-blinded, randomi-
zed, controlled trial to quantitate photoprotective effects of an antioxi-
dant combination product.J Clin Aesthet Dermatol.2012;5(4):29-32.
Cornelli, U. Antioxidant use in nutraceuticals. Clin Dermatol.
2009;27(2):175-94.

Pongcharoen S, Warnnissorn P, Lertkajornsin O, Limpeanchob N,
Sutheerawattananonda M. Protective effect of silk lutein on ultraviolet B-
irradiated human keratinocytes. Biol Res. 2013;46(1):39-45.

Rizwan M, Rodriguez-Blanco |, Harbottle A, Birch-Machin MA, Watson RE,
Rhodes LE. Tomato paste rich in lycopene protects against cutaneous
photodamage in humans in vivo: a randomized controlled trial. Br J
Dermatol.2011;164(1):154-62.

Johnson EJ, Qin J, Krinsky NI, Russell RM.Ingestion by men of a combined
dose of betacarotene but improves that of lycopene. J Nutr.
1997;127(9):1833-7.

Addor, F.A.S. Abordagem nutricional de envelhecimento cutaneo: corre-
lagédo entre os efeitos em fibroblastos e os resultados clinicos. Surg
Cosmet Dermatol.2011;3(1):12-6.

Al-Sheikh YA, Ghneim HK.The effect of micronutrients on superoxide dis-
mutase in senescent fibroblasts. Cell Biochem Funct.2011;29(5):384-93.
Sokmen BB, Basaraner H,Yanardag R.Combined effects of treatment with
vitamin C, vitamin E and selenium on the skin of diabetic rats. Hum Exp
Toxicol. 2013;32(4):379-84.

Surg Cosmet Dermatol 2013;5(3):212-5.





