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RESUMO 

Os carotenóides são pigmentos naturais presentes nos alimentos, que 

dependendo de suas estruturas podem ser convertidos em vitamina A. 

Representam uma classe de antioxidantes encontrados 

predominantemente em frutas e vegetais, tendo sua composição e 

estabilidade nos alimentos afetadas por diversos fatores. O 

metabolismo dos carotenóides no organismo é um processo 

complexo, similar ao dos lipídeos e está associado a potenciais 

benefícios através de sua atividade modulatória. A sua ação, 

principalmente antioxidante, é dependente da capacidade do 

organismo absorvê-lo, armazená-lo e utilizá-lo em seus diferentes 

sistemas metabólicos. Diante disso é necessário compreender os 

fatores que afetam a sua biodisponibilidade. Portanto, o objetivo desta 

revisão foi descrever o metabolismo dos carotenóides, sua atividade 

no organismo e os fatores que podem interferir em sua 

biodisponibilidade. 
 

Palavras chave: Metabolismo; interações nutricionais, atividade 

modulatória. 

 

 

ABSTRACT 

Carotenoids are natural pigments present in foods, depending on their 

structures can be converted into vitamin A. Represent a class of 

antioxidants found mainly in fruits and vegetables, and its 

composition and stability of foods affected by several factors. The 

metabolism of carotenoids in the body is a complex process, similar to 

that of lipids and is associated with potential benefits through their 

modulatory activity. Their action, especially antioxidant, is dependent 

on the body's ability to absorb it, store it and use it in their different 

metabolic systems. Besides, we need to understand the factors 

affecting its bioavailability. Therefore, the aim of this review was to 

describe the metabolism of carotenoids, their activity in the body and 

the factors that may interfere with its bioavailability. 
 

Key words: Metabolism, nutritional interactions, modulatory activity. 
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INTRODUÇÃO 

 

O estilo de vida atual, associado a 

mudanças de hábitos alimentares expõem o 

indivíduo a uma série de fatores de risco para as 

chamadas doenças crônicas não-transmissíveis 

(DCNT). Dentre esses fatores de risco estão o 

consumo de dietas desequilibradas, 

sedentarismo e situações que levam ao estresse, 

que podem agravar-se quando atrelado ao uso 

de álcool, tabaco e de contraceptivos. 1 

Nesse contexto, a ênfase na busca por 

alimentos que contribuem para a obtenção de 

uma saúde adequada tem aumentado 

significativamente em todo o mundo, uma vez 

que a população está cada vez mais ciente da 

importância das substâncias funcionais, as quais 

têm por principal característica auxiliar na 

prevenção das DCNT, além da melhoria da 

qualidade de vida. Em face disso, o consumo de 

vegetais se encontra numa crescente, dada as 

propriedades benéficas que estes possuem. 1 

Os carotenóides representam uma 

classe de antioxidantes naturais encontrados em 

frutas e vegetais, sendo sintetizados por plantas 

e microrganismos e são classificados em 

carotenos ou xantofilas. Os carotenos são 

hidrocarbonetos poliênicos, com variados graus 

de insaturação, e as xantofilas são sintetizadas a 

partir dos carotenos, por meio de reações de 

hidroxilação e epoxidação. O β-caroteno e o 

licopeno são exemplos de carotenos, enquanto a 

luteína e a zeaxantina são xantofilas.1 

Os carotenóides são pigmentos naturais 

nos alimentos. Alguns representantes dessa 

classe atuam como precursores da vitamina A e 

apresentam função regulatória e alta capacidade 

antioxidante; dado a essa função eles têm sido 

associados à prevenção de neoplasias, ao 

aumento da atividade do sistema imunológico, 

além de estarem relacionados à prevenção da 

maioria das DCNTs.2 

Os carotenóides mais comumente 

encontrados nos alimentos vegetais são a luteína 

(vegetais verdes, espinafre, brócolis, ervilhas, 

couve de bruxelas), α-caroteno (cenouras e 

abóboras), β-caroteno (frutas, cenoura, pimenta 

vermelha, laranjas, batata, brócolis e vegetais 

verdes), β-criptoxantina (pimentões vermelhos 

maduros e mamão), licopeno (tomate e seus 

derivados, melancia) e zeaxantina (gema de ovo 

e milho).2 

A composição de carotenóides em 

vegetais é afetada por diversos fatores, como 

variedade, desigualdade na distribuição em dado 

alimento e parte do vegetal que é consumida, 

grau de maturação, clima, tipo de solo, 

condições de cultivo e área geográfica de 

produção, condições de colheita, processamento 

e armazenamento.3,4 

O metabolismo de carotenóides é 

complexo, envolvendo várias etapas, 

determinadas por vários fatores. Aliado a isto, 

para aumentar o entendimento dos potenciais 

benefícios dos carotenóides à saúde, é 

importante elucidar mais detalhes sobre sua 

biodisponibilidade e os fatores que a 

determinam. 

Desta forma, o objetivo desta revisão 

foi descrever o metabolismo dos carotenóides, 

sua atividade no organismo e os fatores que 

podem interferir em sua biodisponibilidade. 

 

Metabolismo e Biodisponibilidade 

 

Os carotenóides apresentam o 

mecanismo de digestão e absorção similar ao 

dos lipídios. Durante a digestão, ocorre sua 

emulsificação, que se inicia com a mastigação e 

prossegue sob a ação das contrações gástricas 

rítmicas. Nesta fase, acontece hidrólise parcial 

iniciada pela lipase lingual e continuada pela 

lipase gástrica e pancreática.5 

Posteriormente, os carotenóides são 

incorporados em micelas mistas constituídas de 

ácidos biliares, ácidos graxos livres, 

monoacilgliceróis e fosfolipídios. As micelas 

são responsáveis por transportar substâncias 

insolúveis em água da luz intestinal para os 

enterócitos; este processo ocorre de forma 

passiva, pela solubilização na camada lipídica 

na membrana do enterócito.1,6,7,8  

Os carotenóides não precursores de 

vitamina A saem dos enterócitos carreados por 

quilomícrons que, pela ação da enzima lipase 

lipoprotéica, vão sendo retirados e absorvidos 

de forma passiva por vários tecidos, incluindo 

os adrenais, renais, adiposos, esplênicos, dos 

pulmões e dos órgãos reprodutivos.9  

Já os carotenóides precursores da 

vitamina A, como β-caroteno e criptoxantina 

podem sofrer clivagem oxidativa até retinóides 

(vitamina A).1,10 Nos enterócitos, os 

carotenóides precursores da vitamina A são 
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parcialmente convertidos em retinal e ainda nos 

enterócitos, o retinal é convertido em retinol, 

sendo em seguida esterificado com ácidos 

graxos e agrupado aos lipídios neutros 

(triacilgliceróis, ésteres de colesterol e 

fosfolipídios) no retículo endoplasmático, 

formando assim o núcleo dos quilomícrons. 

Posteriormente, estes quilomícrons são 

absorvidos pelo sistema linfático, caem na 

corrente sanguínea e são metabolizados no 

fígado.6,10 

No fígado, o retinol é liberado a partir 

do palmitato de retinol, por meio da ação da 

enzima retinil-éster-hidrolase e, posteriormente, 

ou se liga à proteína de ligação ao retinol (PLR) 

plasmática para passar ao plasma ou é captado 

pela PLR citoplasmática e levado aos sítios de 

estocagem, que são os adipócitos e os 

hepatócitos.1  

O transporte dos carotenóides do 

fígado para os tecidos ou órgãos é realizado 

predominantemente nas lipoproteínas de muito 

baixa densidade (VLDL-c), e nas lipoproteínas 

de baixa densidade (LDL-c). No entanto, a 

distribuição dos carotenóides entre as classes de 

lipoproteínas parece ser determinada por 

características físicas individuais destes e pela 

composição lipídica das lipoproteínas, sendo os 

carotenóides menos apolares, como as 

xantofilas, distribuídos em partes iguais entre as 

lipoproteínas de alta densidade (HDL-c) e as 

LDL-c e, em menor proporção, nas VLDL-c.6,11   

A distribuição destes depende da 

hidrofobicidade do carotenóide e da lipoproteína 

envolvida. Os carotenóides lipofílicos 

localizam-se no núcleo das lipoproteínas, 

enquanto os polares localizam-se na superfície 

das mesmas.1,6,11 Os níveis máximos de 

carotenóides nas lipoproteínas são atingidos 

entre 4 a 8 horas após a ingestão destes.1 

Os carotenóides precursores de 

vitamina A podem ser armazenados na forma de 

éster de retinol. Ao chegar ao plasma, o 

complexo retinol-PLR se liga à pré-albumina 

que o protegerá da ação da degradação no rim. 

Após se ligar aos receptores de membrana, o 

retinol entra nos sítios celulares e a proteína de 

ligação ao retinol volta à circulação para ser 

degradada e reciclada. Ao entrar na célula, o 

retinol se fixa a uma molécula de transporte 

citoplasmática, a proteína de ligação ao retinol 

(específica do órgão), que o transporta ao sítio 

de ação. Além disso, o retinol pode ser oxidado 

e se transformar em ácido retinóico, que se liga 

a receptores nucleares específicos.1  

Os carotenóides α-caroteno, β-

caroteno, β-criptoxantina, luteína, zeaxantina e 

o licopeno são responsáveis por 

aproximadamente 90% das concentrações 

plasmáticas dos carotenóides. Contudo, o 

plasma apresenta apenas 1% dos carotenóides 

do corpo. Em sua maioria, eles encontram-se 

armazenados em outros órgãos e tecidos.6 

Precursores da vitamina A ou não, os 

carotenóides podem ser incorporados no fígado, 

tecido adiposo, assim como no pulmão, mama, 

colo do útero, próstata, pele, tecidos adrenais, 

renais e órgãos reprodutivos.9,12 Porém, a 

incorporação desses no tecido pode variar, de 

acordo com a classe dos carotenóides. O 

licopeno, por exemplo, é encontrado em 

maiores concentrações nos testículos, nas 

glândulas adrenais e no fígado, quando 

comparado às concentrações em outros órgãos,13 

enquanto a zeaxantina e a luteína estão 

presentes em maiores proporções no tecido 

adiposo, ovário e pigmento macular.14 

Contudo, existem evidências de que 

alguns tecidos são especializados nos processos 

de absorção de carotenóides, como observado 

na retina e na glândula pineal, onde foram 

encontrados carotenóides, porém não foi 

observada a presença deste no tronco cerebral. 

A mácula do olho tem concentrações 

equivalentes de luteína e zeaxantina, mas não de 

outros carotenóides, já na glândula pineal o 

principal carotenóide presente é o β-caroteno.11  

Carotenóides que não se acumulam nos 

tecidos podem ser envolvidos novamente pela 

lipoproteína de muita baixa densidade (VLDL-

c) e retornam ao sangue,9 ou ainda podem ser 

excretados nas fezes. Entretanto, os metabólitos 

carotenóides com caráter menos apolares são, 

provavelmente, excretados na urina.11 Em geral, 

estima-se que 20% dos carotenóides não 

absorvidos sejam excretados pelas fezes, 17% 

pela urina e 3% pela transpiração.10 

A taxa de absorção ou transformação 

de carotenóides decresce linearmente, de modo 

inverso ao logaritmo de ingestão. Essa queda de 

potência, com o aumento da ingestão, pode ser 

considerada como um mecanismo natural de 

regulação, que evita a intoxicação do organismo 

pelo excesso.1 
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Ação modulatória dos carotenóides no 

organismo 

 

Os radicais livres são produzidos 

continuamente durante os processos 

metabólicos e atuam como mediadores para a 

transferência de elétrons em várias reações 

bioquímicas, desempenhando funções 

relevantes no metabolismo.15 A geração de 

radicais livres constitui uma ação contínua e 

fisiológica, cumprindo funções biológicas 

essenciais, sendo formados em um cenário de 

reações de óxido-redução, provocando ou 

resultando dessas reações.16 

Pequena quantidade de radicais livres é 

necessária para manutenção da vida, entretanto, 

sua produção excessiva maior do que a sua 

velocidade de remoção, ocasiona o chamado 

estresse oxidativo que pode conduzir a diversas 

formas de dano celular e sua cronicidade pode 

estar envolvida com a etiogênese ou com o 

desenvolvimento de numerosas doenças.15 

Estresse oxidativo é essencialmente um 

desequilíbrio entre a produção de várias 

espécies reativas e a capacidade natural do 

organismo de criar mecanismos de proteção 

para lidar com estes compostos reativos e 

prevenir os efeitos adversos.17  

Além do envelhecimento, o ataque de 

radicais livres está associado a doenças como: 

cardiopatias, cânceres, catarata, Alzheimer, 

diabetes, inflamações crônicas, doenças auto-

imunes, Parkinson, artrite reumatóide e doença 

intestinal inflamatória, estando ligado ainda a 

fatores como sobrecarga de ferro e cobre.17,18 O 

ataque dos radicais livres sobre o DNA, RNA e 

proteínas também pode gerar citotoxicidade, 

alergias, mutagênese e/ou carcinogênese, 

dependendo da proporção da exposição.19  

Na tentativa de se proteger contra os 

efeitos adversos que o excesso da produção de 

radicais livres pode desencadear, o organismo 

desenvolve mecanismos de defesa, destacando-

se neste cenário os antioxidantes, podendo estes 

ser de origem endógena, como enzimas 

produzidas pelo próprio organismo exposto, ou 

exógenas, obtidas pela alimentação.20  

As propriedades antioxidantes dos 

carotenóides fundamentam-se na estrutura 

destes compostos, principalmente no sistema de 

duplas ligações conjugadas e na presença de 

grupos substituintes no carotenóide,21,22 o que 

torna possível o combate as espécies reativas de 

oxigênio. 

Sendo assim, os carotenóides podem 

atuar de três maneiras diferentes: transferência 

de elétrons (CAR + ROO• → CAR•+ + ROO-); 

remoção de íons de hidrogênio (CAR + ROO• 

→ CAR• + ROOH) ou adição de espécies 

radicalares (CAR + ROO• → ROO-CAR•).23 

Ao agirem sobre os radicais livres os 

carotenóides podem também se tornar numa 

espécie radicalar, sendo estes normalmente 

estabilizados por ressonância e, portanto, 

tornando-se pouco reativos. Eles podem decair 

por meio de reações com outros radicais, 

formando produtos estáveis.21 

Vários fatores interferem na ação 

antioxidante dos carotenóides, tais como: 

estrutura e localização celular do carotenóide, 

concentração inicial do pigmento, grau da 

integridade celular, presença ou não de enzimas 

e substâncias pró-oxidantes e antioxidantes.22 

A capacidade de proteção dos 

carotenóides é atribuída à habilidade destes 

pigmentos de agirem como antioxidantes, sendo 

a ordem crescente de capacidade: licopeno, 

cantaxantina, β-caroteno e luteína.24 A abertura 

do anel β-ionona aumenta o potencial 

sequestrante, como no caso do licopeno. 

Substituições por grupos hidroxilas mostraram-

se menos efetivas como desativadores. 

Similarmente, grupos epóxidos e metílicos 

possuem menor efeito, sugerindo que as 

propriedades dos carotenóides residem não 

apenas sobre o comprimento do sistema 

conjugado de ligações duplas, mas também 

sobre os grupos funcionais.22 

Estudos indicam que a ingestão de 

carotenóides do tomate melhora o sistema de 

defesa antioxidante dos linfócitos, reduzindo a 

lesão no DNA,25 sendo observado que pessoas 

que consomem produtos à base de tomate e este 

in natura são menos propensos a sofrer de 

câncer, doenças coronárias e outras doenças 

crônicas.26 O licopeno demonstra ser um dos 

mais potentes antioxidantes, sendo sugerido na 

prevenção da carcinogênese e aterogênese, por 

proteger moléculas como lipídios, lipoproteínas 

de baixa densidade (LDL-c), proteínas e DNA.27 

O β-caroteno é capaz de reverter 

alterações bioquímicas e danos celulares 

induzidos por cádmio em testículos de ratos, já 

o licopeno inibe danos oxidativos induzidos por 
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crisplatina em rim e testículos, além de proteger 

contra alterações nas características do esperma 

de ratos,28 assim como atuar contra danos 

oxidativos induzidos por ferro no intestino e 

próstata de ratos.29 O licopeno foi capaz de 

diminuir a nefrotoxicidade, cardiotoxicidade e 

danos testiculares induzidos por adriamicina.30  

A ingestão de carotenóides reduziu em 

32% o risco de câncer de pulmão em não 

fumantes, sendo também verificado que o fumo 

alterava a concentração de muitos carotenóides, 

mas não do licopeno, sendo detectado redução 

no risco de câncer, com o aumento no consumo 

de licopeno.31 Estudos in vitro demonstraram 

que o licopeno inibe a proliferação de uma 

linhagem de células do câncer oral.32  

Alguns ensaios clínicos demonstraram 

reduções da lipoproteína de baixa densidade 

(LDL-c), resultante da oxidação do licopeno.18 

O LDL-c contém ácidos graxos insaturados que 

podem ser oxidados por radicais livres e agentes 

peroxidantes; o licopeno liga-se ao LDL-c 

presente no plasma, podendo proteger contra a 

aterosclerose, através da inibição da 

peroxidação lipídica.33  

Outro mecanismo para o efeito protetor 

do licopeno contra doenças cardíacas é a 

redução da atividade da enzima HMG-CoA 

redutase, enzima importante na síntese do 

colesterol.34 Portanto, o consumo de licopeno 

está sendo inversamente associado com risco de 

infarto do miocárdio.35  

Embora as propriedades antioxidantes 

do licopeno sejam consideradas as maiores 

responsáveis por seus benefícios, evidências 

vêm indicando que outros mecanismos também 

podem estar envolvidos. Entre eles, estariam à 

modulação de junções de comunicação do tipo 

“gap”, sendo a comunicação celular essencial 

para a coordenação de funções bioquímicas em 

organismos complexos e rotas metabólicas, 

hormonais e do sistema imunológico.27  

Os carotenóides apresentam diversas 

funções benéficas à saúde, mas nem todos são 

absorvidos e utilizados nos tecidos, devido ao 

fato de que estes não se encontram livres nos 

alimentos, mas sim associados a várias 

estruturas celulares da planta, como fibras, 

polissacarídeos, proteínas e, para que ocorra a 

absorção, o rompimento da matriz alimentar 

constitui-se o primeiro passo na absorção destes. 

A facilidade ou não de acesso ao carotenóide na 

célula vegetal depende da sua localização no 

interior da mesma e dependendo do tipo de 

ligação que os carotenóides fazem com as 

estruturas da matriz, estes podem ser mais 

facilmente liberados.36,37,38,39  

Por esse motivo, apenas parte dos 

carotenóides são captados pelas células do 

epitélio intestinal e secretados nos quilomícrons 

para a circulação na corrente sanguínea, sendo a 

biodisponibilidade um fator crítico para a 

captação destes pelas células epiteliais.39 

 

Fatores que interferem sinergicamente na 

biodisponibilidade dos carotenóides 

 

A biodisponibilidade dos carotenóides 

nos alimentos pode ser aumentada com o 

rompimento da matriz alimentar, passível de 

acontecer durante as etapas da digestão pela 

mastigação e ação de enzimas do trato 

digestório, no estômago e intestino onde ocorre 

a emulsificação dos carotenóides em pequenas 

gotículas lipídicas, facilitadas pela ação do suco 

biliar (agente emulsificante) e também durante o 

processamento, que inclui ação enzimática, ação 

mecânica e tratamento térmico. Estes processos 

facilitam o rompimento da parede celular e de 

organelas, liberando os carotenóides da matriz 

alimentar e promovendo sua dispersão no trato 

gastrointestinal.6,7 Entretanto, como a matriz 

não é completamente hidrolisada, a 

biodisponibilidade dos carotenóides pode variar 

de 10 a 50%.6 

Trabalhos realizados por diferentes 

autores confirmam estas informações, a 

exemplo de pesquisadores que observaram que 

o tratamento enzimático com celulase e 

pectinases, utilizado para destruição da matriz 

de espinafre, aumentou a resposta plasmática do 

β-caroteno em homens e mulheres com idade 

entre 18 e 58 anos.40 Ao se avaliar a ingestão de 

suco de cenoura ou de cenoura in natura intacta 

por mulheres adultas, verificou-se que os níveis 

plasmáticos de carotenóides foram maiores 

quando consumido o suco de cenoura.41 Outro 

estudo mostrou que o consumo de espinafre na 

forma picada, ao invés de folhas inteiras, pode 

elevar em 14% a concentração de luteína no 

plasma de humanos.42 

Com relação ao tratamento térmico, 

estudos demonstram que carotenóides de 

tomates e seus produtos têm a sua 
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biodisponibilidade aumentada quando 

submetidos à alta temperatura.43 A principal 

explicação para este fato é que a elevação da 

temperatura promove a isomerização dos 

carotenóides nos alimentos da forma isomérica 

trans para cis, além de romper a parede celular, 

permitindo a extração dos carotenóides, como o 

licopeno.44 Os cis isômeros são mais 

biodisponíveis que os trans, provavelmente 

devido a sua maior solubilidade, sendo, portanto 

mais facilmente incorporado nas micelas e, 

consequentemente, melhor absorvidos.9 Em 

outro estudo foi observado que tomates 

submetidos ao aquecimento de 88ºC por 15 

minutos tiveram aumento do teor de licopeno, 

quando comparados a outros frutos que não 

passaram pelo processo de aquecimento.45  

Com relação à presença de lipídeos nos 

alimentos, tendo em vista que a absorção desses 

ocorre em função da formação das micelas, a 

solubilização dos carotenóides nas micelas 

lipídicas do intestino também é um pré-requisito 

para a absorção desses pigmentos.36  

A solubilidade e a localização dos 

carotenóides na emulsão variam de acordo com 

a sua polaridade. Xantofilas (grupo a que 

pertencem à luteína e zeaxantina) são menos 

apolares, enquanto os carotenos (como o β-

caroteno e licopeno) são mais apolares. Por este 

motivo, os carotenos encontram-se 

exclusivamente no núcleo do triacilglicerol da 

emulsão (região hidrofóbica), e as xantofilas 

distribuem-se preferencialmente na superfície 

da emulsão.6  

Esta localização dos carotenóides é 

importante porque os componentes da superfície 

(xantofilas) desprendem-se espontaneamente 

das gotículas de gordura e vão para a mistura de 

micelas de sais biliares no duodeno, enquanto os 

componentes associados ao núcleo (carotenos) 

da emulsão necessitam da digestão do 

triacilglicerol antes da transferência. 

Consequentemente, as xantofilas podem ser 

mais facilmente captadas pela membrana do 

enterócito, do que os carotenos e, 

eventualmente, pelos quilomícrons, o que 

proporciona a elevação de sua 

biodisponibilidade.1,6 

Uma das causas da baixa 

biodisponibilidade de carotenóides é a sua baixa 

solubilidade no líquido digestivo. Para que estes 

tenham uma maior biodisponibilidade é 

necessário que estejam dispersos no trato 

digestivo; no entanto esta dispersão é muito 

limitada devido à sua elevada hidrofobicidade. 

Nesta etapa, lipídios da dieta atuam facilitando a 

dispersão desses carotenóides no líquido 

digestivo.39 

Alguns pesquisadores verificaram a 

influência do óleo de canola da dieta na 

absorção de carotenóides advindos de saladas 

compostas por espinafre, alface, tomate cereja e 

cenoura. Eles observaram que houve aumento 

da quantidade de carotenóides nos quilomícrons 

no plasma dos indivíduos que ingeriram as 

saladas que continham maior concentração do 

óleo, quando comparados aos indivíduos que 

consumiram saladas sem adição deste. Estes 

mesmos pesquisadores também observaram que 

o limite de óleo de canola para ótima absorção 

dos carotenóides contidos nas saladas foi de 6g. 

Saladas com concentrações de óleo acima de 6g 

não aumentaram a concentração de carotenóides 

no plasma dos indivíduos.46  

Em outro estudo foi observado que, um 

dia após a ingestão de molho de tomate cozido 

em óleo, a concentração sérica de licopeno em 

indivíduos adultos aumentou de 2 a 3 vezes, 

mas nenhuma alteração ocorreu quando se 

administrou suco de tomate fresco.47  

Sendo assim, confirmam-se os benefícios da 

interação sinérgica entre consumo de lipídeos e 

aumento da biodisponibilidade de carotenóides, 

sendo estes de extrema importância para o 

aumento da absorção dos últimos. Pode-se dizer 

também que existem quantidades ideais de 

lipídeos que contribuem para o aumento da 

absorção e consequentemente, da 

biodisponibilidade dos carotenóides no 

organismo.  

No entanto, o aumento de quantidades 

de lipídeos na dieta não parece influenciar a 

absorção de todas as espécies de carotenóides 

igualmente, melhorando principalmente a 

absorção de carotenóides altamente lipofílicos, a 

exemplo do β-caroteno, α-caroteno e licopeno, 

apresentando um menor efeito sobre as 

xantofilas menos lipofílicas, como a luteína e 

zeaxantina.7 

Outras interações sinérgicas podem 

ocorrer na matriz do alimento alterando a 

biodisponibilidade de carotenóides. Estudos da 

ingestão simultânea de carotenóides com a 

vitamina E, ingerida conjuntamente com a 
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vitamina A, indicam aumento da absorção dessa 

última, provavelmente devido ao efeito 

antioxidante da vitamina E, que age como 

protetor dos lipídios carreadores da vitamina 

A.48  

 

Fatores que interferem antagonicamente na 

biodisponibilidade dos carotenóides 

 

Assim como determinados fatores 

agem sinergicamente na digestão dos 

carotenóides, aumentando a sua 

biodisponibilidade, existem outros que podem 

agir interferindo negativamente.  

A presença de fibras alimentares na 

dieta pode se tornar um interferente antagônico 

na biodisponibilidade de carotenóides, isto 

porque as fibras, a exemplo da pectina, são 

polímeros de alta massa molecular que 

impedem a formação de micelas e por isso 

aumentam a excreção de ácidos biliares e 

gordura total nas fezes, reduzindo desta forma a 

absorção dos carotenóides.7,8,48,49,50 

Outros fatores podem interferir na 

digestão e absorção de carotenóides, como em 

casos de pacientes com insuficiência 

pancreática, devida a baixa produção de lipase e 

modificação no pH intestinal, uma vez que em 

pH abaixo de 4,5 há redução na solubilização 

dos carotenóides e consequentemente, 

diminuição na sua absorção; o excesso de 

pigmentos também pode interferir 

negativamente na absorção dos carotenóides.6,11 

Além dos fatores relacionados diretamente à 

dieta, observa-se também a interferência de 

parasitas intestinais na absorção dos 

carotenóides. A utilização de carotenóides pode 

ser influenciada pela presença de helmintos 

intestinais, principalmente Ascaris 

lumbricóides, que pode causar redução no 

crescimento da criança e, em animais de 

experimentação, por alterar a estrutura da 

mucosa intestinal e reduzir a absorção de 

gordura na dieta, interferindo na absorção de 

carotenóides.51 

 

CONCLUSÃO 

 

Os carotenóides apresentam 

importantes funções no organismo, além da 

atividade de vitamina A. Entre essas, a ação 

antioxidante, que lhes conferem ações 

funcionais devido a sua importância como 

auxiliar dietético na prevenção de doenças 

crônicas não-transmissíveis. Existem vários 

fatores que podem interferir no metabolismo 

e/ou na biodisponibilidade dos carotenóides, 

sendo assim, deve-se considerar esses 

interferentes durante o processamento e 

armazenamento dos alimentos, além da 

composição da dieta e do estado nutricional do 

indivíduo. 
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