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NOTA TECNICA N° 03/2020

Evidéncias cientificas insuficientes sobre o uso da Vitamina C como

tratamento e/ou preveng¢ao da COVID-19.
Contextualizagao

Atualmente enfrenta-se a pandemia da COVID-19, uma doenca nova que nao
possui tratamento. Entretanto, tém sido disseminadas pelas redes sociais e
aplicativos de mensagens, os supostos beneficios da suplementagdo com a
Vitamina C (acido ascorbico), na prevencdo da infecgdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Diante disso, a Vitamina C obteve aumento significativo nas vendas
de 180,01% nos trés primeiros meses de 2020 (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA DO BRASIL, 2020), mesmo sem estudos cientificos que comprovem sua
efetividade em prevenir a COVID-19. O Conselho Federal de Farmacia do Brasil
(2020) alertou sobre o aumento no consumo desse suplemento alimentar sem

orientacao profissional e, a possibilidade de riscos a saude.

Por isso, o Centro de Informacbes sobre Medicamentos da Universidade
Federal de Sergipe (CIMUFS-LAG), visando compartilhar informagdes seguras e
confiaveis, desenvolveu este documento que traz destaque sobre a auséncia de
evidéncias cientificas acerca da efetividade da Vitamina C para tratamento e/ou
prevencao da COVID-19.
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Evidéncias Cientificas:

O &cido ascorbico (Vitamina C) € uma vitamina hidrossoluvel, caracterizada
por ser um cofator essencial em inUmeras reacdes enzimaticas que mediam uma
variedade de funcdes bioldgicas essenciais (HERNANDEZ, et al., 2020). Em seres
humanos, é obtida através da dieta, pois ndo pode ser sintetizada devido a perda de
uma enzima essencial na via biossintética. (LIKKESFELDT; MICHELS; FREI, 2014).

Segundo Carr e Maggini (2017), a vitamina C auxilia a defesa imunoldgica e
apoia varias fungdes celulares do sistema imunoldgico inato e adaptativo. Dentre as
fungbes, age como barreira epitelial contra patégenos, melhora a quimiotaxia,
fagocitose, gera espécies reativas de oxigénio e morte microbiana, além de
aumentar a diferenciagdo e proliferagdo de células B e T, justificando suas
propriedades imunomoduladoras divulgada como estratégia na prevencado e/ou

tratamento de infecgbes, como a causada pelo SARS-CoV-2.

O acido ascorbico, possui propriedades antioxidantes que estao
proeminentes em diversas situagdes, como o envelhecimento natural das células
(FINKEL & HOLBROOK, 2000; SANTOS, 2013) e também nas infecgcbes, em que o
estresse oxidativo é elevado (HEMILA, 2017). Radicais livres sdo os principais
causadores do envelhecimento natural das células e a vitamina C previne seu
acumulo no organismo (SANTOS, 2013), realizando fungbes fisiolégicas como
atividade antioxidante, modulagcdo do sistema imunoldgico, sintese de colageno,
biossintese da carnitina e sintese de hormdnios, aminoacidos e neurotransmissores
(BIERHALS, et al.). O equilibrio entre a produgao de Espécies Reativas de Oxigénio
(EROs) e as defesas antioxidantes determinam o grau de estresse oxidativo
(FINKEL & HOLBROOK, 2000).

Estudos realizados, como uma revisao sistematica (HEMILA, 2017) e revisdes
de literatura (PETERHANS, 1997; AKAIKE, 2001; SEGAL, 2005), mostraram que
ocorre diminuicdo dos niveis de vitamina C durante infecgdes. Isso ocorre,

pois muitas infecgdes levam a ativagédo de fagécitos, que liberam agentes oxidantes


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Finkel+T&cauthor_id=11089981
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holbrook+NJ&cauthor_id=11089981

(EROs), que podem ser prejudiciais as células hospedeiras. Estes agentes
desempenham um papel importante nos processos que levam a inativagao de virus
e a morte de bactérias. Diante do exposto, a vitamina C funciona como um protetor
antioxidante tanto no interior como no exterior das células, pois segundo Bierhals
(2018) ela elimina as EROs e impede-as de atacar as lipoproteinas de baixa

densidade.

Fowler et al. (2014), executaram um estudo randomizado, duplo-cego e
controlado por placebo de fase | com 24 pacientes diagnosticados com sepse grave
na unidade de terapia intensiva com o objetivo de determinar a seguranga do acido
ascoérbico com infusao intravenosa. Concluiu-se que a infusao intravenosa de acido
ascorbico foi segura e bem tolerada influenciando positivamente na reducédo da
extensdo de faléncia de multiplos 6rgaos, biomarcadores pro-inflamatoérios, proteina
C-reativa e procalcitonina, assim, demonstrando a propriedade anti-inflamatéria do
acido ascorbico. O estudo citado é de fase |, portanto, para assegurar o uso da
vitamina C como terapia adjuvante no tratamento de sepse grave € necessario um

estudo maior de fase |II.

Um ensaio clinico randomizado desenvolvido por Levy et al. (1996),
composto de 23 pacientes com histéria de furunculose recorrente com culturas
nasais negativas, observou que 12 pacientes com as fungdes neutrofilas menores
que os do controle obtiveram uma melhora significativa através do tratamento com a
vitamina C. Outro estudo randomizado realizado por Heuser e Vojdani (1997), com
55 pacientes expostos a produtos quimicos toxicos, concluiu que a vitamina C em
alta dose oral foi capaz de aumentar a atividade das Natural Killers Cell em até dez
vezes em 78% dos pacientes, devido a enzima proteina quinase C de transducgao de
sinal (PKC). Esses estudos demonstraram que o tratamento com vitamina C
promoveu e aprimorou as atividades das células NK, fungdes neutrdfilas e
quimiotaxia comprovando o potencial imunomodulador da Vitamina C.

A Vitamina C administrada por via intravenosa esta sendo estudada como
opg¢ao de tratamento, na recuperagao dos pulmdes lesionados pela infeccdo do
SARS-CoV-19, devido as suas propriedades antioxidantes e antiinflamatdrias.

(HERNANDEZ, et al., 2020). Um estudo clinico prospectivo randomizado, ainda em



andamento, composto por 140 participantes diagnosticados com pneumonia grave
causada pelo SARS-CoV-2, tratados em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
que devera ser concluido em setembro de 2020, traz a hipétese de que a vitamina C
pode melhorar o prognéstico de infecgbes agudas graves do trato respiratorio
causada pelo 2019-nCoV, mas ressalta a importancia dos estudos de eficacia clinica
e seguranga. O tratamento inclui uma infusdo de 12 g de vitamina C duas vezes por
dia durante sete dias e o resultado primario mede os dias sem ventilagcdo (PENG,
2020). Apesar do estudo de Peng (2020), considerar uma infusdo de 24g diarias de
vitamina C como um possivel tratamento para a COVID-19, ndo existe evidéncia
experimental da eficacia clinica das megadoses. E importante salientar que o
Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) estabelece o Nivel Superior
Toleravel de Ingestdo para ingestdo oral de vitamina C em 2 g por dia para adultos
(LIKKESFELDT; MICHELS; FREI, 2014).

Nesse prisma, deve-se ter cautela na administracdo de altas doses de
vitamina C, considerando principalmente a via parenteral e seu risco de causar
hemodlise. Os possiveis efeitos benéficos ndo estdo isentos de efeitos toxicos, e a
hipervitaminose de acido ascoérbico pode resultar em nefrotoxicidade, crises de
falcizagao, e interferéncia na fungao plaquetaria (FUNCHS; WANNMACHER, 2010).
Uma revisdo bibliografica desenvolvida por Silva (2000), analisou a toxicologia do
acido ascorbico e demonstrou que doses de 1g ou mais podem desenvolver
deficiéncia de vitamina B12. Doses de 2g a 8g por dia cronicamente administradas
podem precipitar a formacdo de pedras de oxalato de calcio no rim ou 0ssos,
neuropatia por oxalato e deficiéncia renal (SILVA, 2000). Megadoses da vitamina por
via intravenosa podem matar pessoas geneticamente deficientes de glicose 6-fosfato
desidrogenase, por hemolise oxidativa dos eritrocitos (SILVA, 2000).

Assim, até o momento, ndo existem estudos concluidos, conclusivos e/ou
robustos que comprovem o uso da Vitamina C como tratamento e/ou prevencgao
para a COVID-19. Entretanto, os estudos citados sobre o papel do acido ascorbico
na imunomodulagéo, indicam seu uso relacionado a imunidade e células de defesa.

Logo, deve-se considerar a importancia da ingestao diaria da Vitamina C na dieta.



Dessa forma, a suplementacdo nédo é indicada sem orientacdo profissional,
pois 0 seu consumo em altas doses podem trazer reagdes adversas
gastrointestinais, hematologicas e renais. Alertamos que deve-se evitar a
suplementagao de vitamina C naqueles individuos suscetiveis a formagcao de
calculos renais. A ingestdo excessiva de tabletes pode causar erosdo no esdfago
(SILVA, 2000 apud WEXLER, 1998). Além disso, a vitamina C consumida com
alimentos ricos em ferro pode aumentar o risco de sobrecarga de ferro em individuos
suscetiveis (LIKKESFELDT; MICHELS; FREI, 2014).

A recomendacgéo diaria de vitamina C para que haja excreg¢ao urinaria minima
e ajustada para a massa corporal estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (2005), encontra-se no quadro:

Quadro 1. Recomendagao diaria de Vitamina C por idade.

IDADE INGESTAO DIARIA
Crianca de até 6 meses de idade 25 mg/dia
Criancas de 7 a 11 meses de idade 30 mg/dia
Criangas de 1 a 3 anos 30 mg/dia
Criancas de 4 a 6 anos 30 mg/dia
Criangas de 7 a 10 anos 35 mg/dia
Adultos 45 mg/dia
Gestantes 55 mg/dia
Lactantes 70 mg/dia

A ANVISA néo informa a recomendagao diaria para criangas acima de 10
anos e adolescentes. De acordo com o Instituto de Medicina dos Estados Unidos a
ingestao diaria recomendada para criangas de 10 a 13 anos é de 45 mg/dia e para
adolescentes (13 a 17 anos) € de 65 mg/dia (meninas), 75 mg/dia (meninos)
(LIKKESFELDT; MICHELS; FREI, 2014).



Algumas frutas citricas e alguns vegetais sdo fontes ricas de vitamina C
(LIKKESFELDT; MICHELS; FREI, 2014). No entanto, o preparo desses alimentos

pode causar a perda da vitamina, pois € degradada quando aquecida, por este

motivo, 0 seu preparo e armazenamento devem ser observados. Diante disso, o

quadro abaixo mostra o percentual da Vitamina C em 100 gramas de parte

comestivel do alimento retirado da Tabela Brasileira de Composigéo dos Alimentos

(2011):

Quadro 2. Quantidade de Vitamina C presente nos alimentos em

miligramas.

VERDURAS, HORTALICAS E DERIVADOS

QUANTIDADE DE VITAMINA C EM 100 GRAMAS DE
PARTE COMESTIVEL

Brécolis, cozido 42 mg
Couve, manteiga, refogada 76,9 mg
Pimentao, amarelo, cru 201,4 mg
Pimentao, verde, cru 100,2 mg
Pimentao, vermelho, cru 158,2 mg
Repolho, roxo, cru 43,2 mg
Tomate, com semente, cru 21,2 mg

FRUTAS E DERIVADOS

QUANTIDADE DE VITAMINA C EM 100 GRAMAS DA
PARTE COMESTIVEL

Abacaxi, cru 34,6 mg
Acerola, crua 941,4 mg
Banana, mag3, crua 10,5 mg
Caju, cru 209,3 mg
Carambola, crua 60,9 mg
Goiaba, vermelha, com casca, crua 80,6 mg
Graviola, crua 19,1 mg

Kiwi, cru

70,8 mg




Laranja, baia, crua 56,9 mg
Laranja, baia, suco 94,5 mg
Laranja, lima, crua 43,5 mg
Laranja, lima, suco 41,3 mg
Laranja, péra, crua 53,7 mg
Laranja, péra, suco 73,3 mg
Limao, galego, suco 34,5 mg
Limé&o, tahiti, cru 38,2 mg
Maméao, Papaia, cru 82,2 mg
Manga, Palmer, crua 65,5 mg
Mexerica, Rio, crua 112 mg

Morango, cru 62,6 mg

Tangerina, Ponca, suco

41,8 mg




Recomendagoes

- A recomendacéao atual, portanto, é alimentagédo balanceada, sono regular e,
se possivel, realizacdo de atividades fisicas em casa para manutencdo de

influenciadores positivos.

- A utilizacdo de vitaminas deve ser prescrita/orientada por profissional
adequado, entretanto a automedicacao deve ser evitada a fim de reduzir possiveis

complicagdes e/ou efeitos adversos.

- Profissionais da saude devem analisar criteriosamente a saude do paciente,
os beneficios e maleficios que o nutracéutico e/ou medicamento podem causar a fim

de garantir a sua seguranca .

O Centro de Informacdes sobre Medicamentos da Universidade Federal de
Sergipe (Campus Lagarto) tem como objetivo fornecer informacdes
técnico-cientificas a respeito de medicamentos e correlatos, e sanar possiveis
duvidas existentes, auxiliando assim toda a gama de profissionais da saude e
sociedade em geral. A equipe do CIMUFS-LAG estara atenta para novas
atualizacbes e/ou orientacdes e espera ter colaborado para a promog¢ao do Uso

Racional de Medicamentos frente a pandemia da COVID-19.
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