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RESUMO: INTRODUÇÃO As vitaminas são 
essenciais para a manutenção da saúde 
ocular, influenciando processos fisiológicos 
críticos. A deficiência de vitaminas pode levar 
a graves problemas visuais, enquanto o 
excesso pode causar toxicidade. A vitamina 
A é crucial para a visão noturna e saúde 
da córnea, enquanto as vitaminas D e E 
possuem propriedades anti-inflamatórias e 
antioxidantes que protegem contra várias 
doenças oculares. Vitaminas do complexo 
B são vitais para a saúde neural e retinal, 
e a vitamina K contribui para a saúde 
vascular ocular. A interação entre a nutrição 
e a saúde ocular é complexa, destacando 
a importância da dieta e da suplementação 
vitamínica na prevenção de doenças 
oculares. OBJETIVOS Analisar a influência 
das deficiências e excessos de vitaminas na 
saúde ocular, destacando os mecanismos, 
manifestações clínicas e estratégias de 
prevenção e tratamento. MÉTODOS  
Trata-se de uma revisão narrativa. Foi 
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utilizado os bancos de dados PubMed, sciELO e Medline e os seguintes descritores: “Ocular 
hypovitaminosis” OR “Hypervitaminosis and eye health” OR “Vitamins and eye diseases” OR 
“Vitamin supplementation and vision” OR “Nutritional deficiencies and eye health” nos últimos 
anos. RESULTADOS E DISCUSSÃO A deficiência de vitamina A está associada à cegueira 
noturna e à xeroftalmia, enquanto a vitamina D pode proteger contra a degeneração macular 
relacionada à idade e o glaucoma. A vitamina E ajuda a prevenir cataratas e retinopatia, e 
a vitamina C é importante para a produção de colágeno e prevenção do glaucoma. As 
vitaminas do complexo B, especialmente a B12, são essenciais para a saúde do nervo óptico. 
A hipervitaminose pode levar a toxicidade ocular, como ocorre com o excesso de vitamina A 
e D. Suplementação adequada pode prevenir ou retardar doenças oculares, mas o excesso 
de vitaminas pode ser prejudicial. Estratégias de saúde pública são essenciais para abordar 
deficiências vitamínicas em populações vulneráveis. CONCLUSÃO A relação entre as 
vitaminas e a saúde ocular é multifacetada, com deficiências e excessos vitamínicos levando a 
diversos problemas visuais. A suplementação adequada pode prevenir e tratar várias doenças 
oculares, mas é crucial evitar a hipervitaminose. A pesquisa contínua e a educação sobre a 
importância da nutrição são fundamentais para promover a saúde ocular. Colaboração entre 
pesquisadores e profissionais de saúde é essencial para implementar medidas eficazes de 
prevenção e tratamento, melhorando significativamente a saúde ocular global.
PALAVRAS-CHAVE: Vitaminas; Saúde ocular; Hipovitaminose; Hipervitaminose; 
Suplementação

INTRODUÇÃO
As vitaminas desempenham um papel crucial no funcionamento geral do corpo 

humano, influenciando diversos processos fisiológicos e bioquímicos. Elas são essenciais 
para o crescimento, desenvolvimento e manutenção da saúde ocular. A visão depende 
de uma variedade de nutrientes para preservar a integridade estrutural e funcional do 
olho. Historicamente, a relação entre vitaminas e saúde ocular tem sido um campo de 
estudo significativo, remontando às primeiras descobertas de que a deficiência de certas 
vitaminas pode levar a graves problemas visuais. Entre as vitaminas, a vitamina A é 
particularmente notável por seu papel na visão e saúde ocular, sendo essencial para a 
formação de rodopsina, um pigmento visual fundamental para a visão em condições de 
baixa luminosidade (Sommer et al., 2008; West et al., 2002).

A vitamina D, conhecida por sua função na saúde óssea, também tem implicações 
importantes na saúde ocular. Estudos recentes sugerem que a vitamina D pode ter um 
papel na modulação de processos inflamatórios no olho, com implicações na degeneração 
macular relacionada à idade e outras doenças oculares crônicas (Parekh et al., 2007; Reins 
et al., 2015). A vitamina E, com suas propriedades antioxidantes, protege as células do olho 
contra danos oxidativos, enquanto a vitamina C, outro potente antioxidante, é crucial na 
prevenção de doenças oculares como cataratas e glaucoma (Leske et al., 2002; Seddon 
et al., 2003). Além das vitaminas A, D, E e C, as vitaminas do complexo B são vitais para a 
saúde da retina e a função neural do olho. A vitamina B12, por exemplo, é essencial para 
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a manutenção da saúde do nervo óptico, e sua deficiência pode levar a neuropatia óptica 
(Perry et al., 1992; SanGiovanni et al., 2007). A vitamina K, embora menos explorada no 
contexto ocular, tem mostrado efeitos na saúde vascular ocular, indicando uma possível 
ligação com a prevenção de doenças vasculares da retina (Shea et al., 2004; Chandra et 
al., 2012).

As deficiências de vitaminas, conhecidas como hipovitaminoses, podem ter várias 
manifestações oculares, desde a cegueira noturna até doenças mais graves como a 
degeneração macular e cataratas. Os mecanismos de hipovitaminose envolvem processos 
bioquímicos complexos que resultam em danos estruturais e funcionais aos olhos (Sommer 
et al., 2008; West et al., 2002). Por outro lado, a hipervitaminose, ou excesso de vitaminas, 
também pode levar a consequências oculares adversas, como toxicidade e danos celulares 
(Kumar et al., 2009; Holick, 2007). A interação entre o estado nutricional e a saúde ocular 
é um campo de crescente interesse, com a prevalência global de deficiências e excessos 
vitamínicos variando significativamente entre diferentes populações. Fontes alimentares 
de vitaminas essenciais para a saúde ocular, como frutas, vegetais e produtos de origem 
animal, desempenham um papel fundamental na manutenção da saúde ocular (Chew et al., 
2013; West et al., 2002). O papel dos suplementos vitamínicos na prevenção de doenças 
oculares é amplamente estudado, com evidências sugerindo que a suplementação 
adequada pode prevenir ou retardar o desenvolvimento de várias doenças oculares (Leske 
et al., 2002; Chew et al., 2013).

Os sintomas oculares podem servir como indicadores precoces de desequilíbrios 
vitamínicos, destacando a importância do diagnóstico precoce e da intervenção preventiva. 
Estudos de caso sobre deficiências vitamínicas e distúrbios oculares fornecem insights 
valiosos sobre a relação entre a nutrição e a saúde ocular (West et al., 2002; Sommer et 
al., 2008). Medidas preventivas e estratégias de saúde pública são essenciais para abordar 
as deficiências vitamínicas, especialmente em populações vulneráveis (Shea et al., 2004; 
Sommer et al., 2008). Tendências atuais de pesquisa em vitaminas e saúde ocular indicam 
novas direções e possibilidades de intervenção terapêutica, com potencial para melhorar 
significativamente a saúde ocular global (Chew et al., 2013; Reins et al., 2015).

OBJETIVOS 
Analisar a influência das deficiências e excessos de vitaminas na saúde ocular, 

destacando os mecanismos, manifestações clínicas e estratégias de prevenção e 
tratamento.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Avaliar o papel específico de vitaminas como A, D, E, C e do complexo B na saúde 
ocular.

2. Investigar as manifestações oculares das hipovitaminoses e hipervitaminoses.

3. Examinar a eficácia da suplementação vitamínica na prevenção e tratamento de 
doenças oculares.

4. Explorar a relação entre o estado nutricional geral e a saúde ocular.

5. Identificar tendências atuais de pesquisa e novas direções no estudo das vitaminas 
e saúde ocular.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão narrativa, na qual foram analisados   os principais aspectos 

da influência das deficiências e excessos de vitaminas na saúde ocular, destacando os 
mecanismos, manifestações clínicas e estratégias de prevenção e tratamento nos últimos 
anos. O início do estudo foi realizado com treinamento teórico utilizando as seguintes bases 
de dados: PubMed, sciELO e Medline, utilizando os descritores: “Ocular hypovitaminosis” 
OR “Hypervitaminosis and eye health” OR “Vitamins and eye diseases” OR “Vitamin 
supplementation and vision” OR “Nutritional deficiencies and eye health” nos últimos anos. 
Por ser uma revisão narrativa, este estudo não possui riscos. 

Bases de dados: Esta revisão incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE – 
PubMed (National Library of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE 
e Google Scholar. 

Os critérios de inclusão aplicados na revisão analítica foram estudos de intervenção 
humana, estudos experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos 
transversais e revisões de literatura, editoriais, relatos de caso e apresentações de pôster. 
Também foram incluídos apenas estudos escritos em inglês e português.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Avaliando o papel da vitamina A na prevenção da cegueira noturna, estudos mostram 

que a deficiência desta vitamina é uma das principais causas de cegueira evitável em 
países em desenvolvimento. A suplementação com vitamina A tem sido eficaz na redução 
da incidência de cegueira noturna em populações vulneráveis (Sommer et al., 2008; West 
et al., 2002). A deficiência de vitamina A também impacta negativamente a saúde da 
córnea, levando a condições como xeroftalmia e ceratomalacia, que podem resultar em 
danos permanentes à visão (Sommer et al., 2008; West et al., 2002). A relação entre a 
vitamina A e a síndrome do olho seco é bem documentada. A vitamina A é crucial para a 
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manutenção da integridade do epitélio conjuntival e da produção de mucina, componentes 
essenciais do filme lacrimal (Sullivan et al., 2002; Schaumberg et al., 2007). A deficiência 
desta vitamina pode exacerbar a síndrome do olho seco, uma condição comum que afeta 
milhões de pessoas em todo o mundo (Sullivan et al., 2002; Schaumberg et al., 2007).

A deficiência de vitamina D tem sido associada à degeneração macular relacionada 
à idade (DMRI), uma das principais causas de cegueira em idosos. Estudos indicam 
que a vitamina D pode ter um papel protetor contra a DMRI, possivelmente devido às 
suas propriedades anti-inflamatórias e imunomoduladoras (Parekh et al., 2007; Reins et 
al., 2015). Além disso, a vitamina D pode ser benéfica no tratamento do glaucoma, uma 
condição caracterizada por aumento da pressão intraocular e danos ao nervo óptico. A 
suplementação com vitamina D tem mostrado potencial na redução da pressão intraocular 
e na proteção do nervo óptico (Reins et al., 2015; Holick, 2007). A vitamina E, com suas 
propriedades antioxidantes, protege as células do olho contra os danos causados pelos 
radicais livres, contribuindo para a prevenção de cataratas. Estudos sugerem que a 
suplementação com vitamina E pode retardar a progressão da catarata senil, uma das 
principais causas de cegueira no mundo (Leske et al., 2002; Traber et al., 1994). Além disso, 
a vitamina E pode desempenhar um papel na prevenção da retinopatia, uma condição que 
afeta a retina e pode levar à perda de visão (Davis et al., 2004; SanGiovanni et al., 2007).

O papel da vitamina C na saúde ocular é multifacetado. Além de seu efeito 
antioxidante, a vitamina C é essencial para a produção de colágeno, uma proteína crucial 
para a integridade estrutural do olho. A suplementação com vitamina C tem sido associada 
a uma redução no risco de desenvolvimento de cataratas e na progressão do glaucoma 
(Leske et al., 2002; Seddon et al., 2003). Estudos indicam que a vitamina C pode ajudar 
a manter a pressão intraocular dentro de limites normais, protegendo assim o nervo 
óptico de danos (Leske et al., 2002; Seddon et al., 2003). As vitaminas do complexo B, 
especialmente a B12, são vitais para a saúde neural e retinal. A deficiência de vitamina 
B12 pode levar a neuropatia óptica, uma condição que pode resultar em perda de visão se 
não tratada adequadamente (Perry et al., 1992; SanGiovanni et al., 2007). Além disso, o 
folato, uma forma de vitamina B, tem sido associado à redução do risco de degeneração 
macular relacionada à idade, destacando a importância das vitaminas do complexo B na 
manutenção da saúde ocular (SanGiovanni et al., 2007; Traber et al., 1994).

A vitamina K, embora menos estudada no contexto ocular, tem mostrado ter efeitos 
benéficos na saúde vascular ocular. A deficiência de vitamina K pode levar a alterações 
na coagulação sanguínea, aumentando o risco de doenças vasculares da retina (Shea et 
al., 2004; Chandra et al., 2012). Estudos sugerem que a vitamina K pode ter um papel na 
prevenção da retinopatia diabética, uma complicação comum do diabetes que pode levar à 
perda de visão (Shea et al., 2004; Holick, 2007).
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A hipervitaminose, ou excesso de vitaminas, também pode ter consequências 
adversas para a saúde ocular. A hipervitaminose A, por exemplo, pode levar a toxicidade 
ocular, causando sintomas como visão turva, edema papilar e diplopia (Kumar et al., 2009; 
Holick, 2007). O excesso de vitamina D pode resultar em hipercalcemia, uma condição 
que pode afetar a saúde ocular e levar a calcificação da córnea e conjuntiva (Holick, 2007; 
Reins et al., 2015). Da mesma forma, a overdose de vitamina E pode interferir com a 
função de outras vitaminas e causar problemas oculares (Traber et al., 1994; Davis et al., 
2004). A interação entre o estado nutricional e a saúde ocular é complexa e multifatorial. 
Estudos indicam que uma dieta rica em vitaminas essenciais pode ajudar a manter a 
saúde ocular e prevenir várias doenças oculares (West et al., 2002; Leske et al., 2002). A 
suplementação vitamínica, quando realizada adequadamente, pode ser uma intervenção 
eficaz para prevenir ou retardar a progressão de doenças oculares crônicas (Chew et al., 
2013; Sommer et al., 2008).

A suplementação vitamínica pós-cirúrgica tem mostrado benefícios na recuperação 
ocular, ajudando a reduzir a inflamação e promover a cicatrização (Kertes et al., 2011; 
Reins et al., 2015). A vitamina D, por exemplo, tem sido estudada por seu potencial em 
reduzir a inflamação ocular em condições como a uveíte, uma inflamação do trato uveal 
do olho (Reins et al., 2015; Holick, 2007). A relação entre a vitamina D e a prevenção do 
descolamento da retina também é um campo de interesse, com estudos sugerindo que a 
vitamina D pode ter um papel protetor (Chandra et al., 2012; Holick, 2007).

A eficácia dos colírios à base de vitaminas é outro campo de estudo promissor. 
Colírios contendo vitamina A, por exemplo, têm sido usados no tratamento de condições 
como a síndrome do olho seco e ceratoconjuntivite seca, mostrando resultados positivos 
na melhoria dos sintomas (Sullivan et al., 2002; Schaumberg et al., 2007). A suplementação 
de vitaminas no tratamento de doenças oculares hereditárias, como a retinite pigmentosa, 
também tem mostrado potencial, embora mais pesquisas sejam necessárias para confirmar 
esses achados (Berson et al., 2010; Traber et al., 1994).

A deficiência de vitaminas durante a infância pode ter efeitos duradouros no 
desenvolvimento visual, destacando a importância de uma nutrição adequada desde 
cedo (West et al., 2002; Sommer et al., 2008). O desequilíbrio vitamínico pode afetar o 
fluxo sanguíneo ocular, contribuindo para condições como a retinopatia diabética e outras 
doenças vasculares da retina (Shea et al., 2004; Chandra et al., 2012).  O estresse 
oxidativo é um fator-chave na patogênese de muitas doenças oculares, e as vitaminas 
antioxidantes desempenham um papel crucial na neutralização dos radicais livres e na 
proteção das células oculares (Seddon et al., 2003; Leske et al., 2002). A produção de 
lágrimas, essencial para a saúde ocular, também pode ser afetada pela deficiência de 
vitaminas, levando a condições como a síndrome do olho seco (Sullivan et al., 2002; 
Schaumberg et al., 2007).
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A relação entre a ingestão de vitaminas e o risco de infecções oculares é um campo 
de estudo emergente. Estudos indicam que a deficiência de vitaminas pode comprometer 
a função imunológica, aumentando a suscetibilidade a infecções oculares (West et al., 
2002; Sommer et al., 2008). O potencial das vitaminas na neuro-oftalmologia é outro 
campo de interesse, com pesquisas explorando o papel das vitaminas na proteção e 
regeneração do nervo óptico (Perry et al., 1992; SanGiovanni et al., 2007).As implicações 
de saúde pública das deficiências de vitaminas na saúde ocular são significativas. Medidas 
preventivas e estratégias de saúde pública, como a fortificação de alimentos e programas 
de suplementação, são essenciais para abordar as deficiências vitamínicas em populações 
vulneráveis (Sommer et al., 2008; Shea et al., 2004). Tendências atuais de pesquisa 
em vitaminas e saúde ocular indicam novas direções e possibilidades de intervenção 
terapêutica, com potencial para melhorar significativamente a saúde ocular global (Chew et 
al., 2013; Reins et al., 2015).

CONCLUSÃO
A relação entre as vitaminas e a saúde ocular é um campo vasto e multifacetado, 

com implicações significativas para a prática clínica e a saúde pública. As vitaminas 
desempenham um papel crucial na manutenção da saúde ocular, e suas deficiências ou 
excessos podem levar a uma ampla gama de problemas visuais. A compreensão dos 
mecanismos subjacentes às hipovitaminoses e hipervitaminoses oculares é essencial para 
o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento eficazes. 

A suplementação adequada de vitaminas pode prevenir ou retardar a progressão 
de várias doenças oculares, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, 
é importante considerar o risco de hipervitaminose e os possíveis efeitos adversos do 
excesso de vitaminas. A pesquisa contínua e a educação sobre a importância da nutrição 
adequada são fundamentais para promover a saúde ocular e prevenir doenças relacionadas 
à deficiência ou excesso de vitaminas.

As estratégias de saúde pública, como a fortificação de alimentos e programas de 
suplementação, são essenciais para abordar as deficiências vitamínicas em populações 
vulneráveis. A colaboração entre pesquisadores, profissionais de saúde e formuladores 
de políticas é crucial para implementar medidas eficazes de prevenção e tratamento. A 
pesquisa contínua em vitaminas e saúde ocular promete novas descobertas e avanços 
terapêuticos, com o potencial de melhorar significativamente a saúde ocular global.
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