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HISTORICO

0 escorbuto ¢ uma fias doem;a_s {nais antigas
relatadas na histéria da nutrigao humana,
endo acometido marinheiros, soldados em
batalhas, presididrios, refugiados e idosos em
ssilos. Escorbuto significa boca inchada e
ulcerada, caracterizada por sangramento das
gengivas e Necrose, articulacoes edemaciadas
¢ inflamadas, manchas escuras na pele e fra-
queza muscular. Patologistas encontraram
distirbios 0sseos caracteristicos de escorbuto
em mimias egipcias da época de 2050 ate 500
anosa.C. Além dos egipcios, romanos e gregos
foram afetados por essa doenga. Hipocrates e
o naturalista Pliny jé tinham o conhecimento
do escorbuto; no entanto, nao compreendiam
sua etiologia.

Existem relatos de ocorréncia de 114
epidemias de escorbuto no periodo de 1556
a 1857 em varios paises, a maioria no inver-
no, em consequéncia da falta de verduras e
frutas frescas na alimentagao habitual.

O primeiro relato quanto a provavel cura
ouprevencao do escorbuto se deu em 1746 com
al?“'blicat;ﬁo do Tratado do Escorbuto, do
?ﬁdlc&cirurgiéo da marinha britanica James
vil::; :ecfefindo que as frut-as citricas promo-
F‘sm(ﬁmura Ou a prevengao !dessa condigao.
éstudo té? apontam que até 1785 ilEl‘thlI.Ti
tida desenvllflportan'te sobre nutricao hav1‘a
i COmO vido. Lind selecmnpu 12 mari-
-ty escorbuto com gravidade seme-
grupo déﬁxr::%nﬁo- remissao da doenga no
€ laranjy, comrm eiros que receberam limdo
Re 1 melhora em 6 dias. O outro
c’“dllui don;f;f-lheiros recebeu dcido sulfuri-
Menhumg o1 Inagre durante 2 semanas sem
o, pel, leracao no quadro clinico. Entre-

*Peladificuldade em levar laranja e limao

em viagens de longa duragao, pesquisadores
britanicos substituiram as frutas acidas por
outras substancias acidas pensando que a
acidez das frutas era importante para a pre-
vengao do escorbuto, causado pela alcalini-
zacio do tecido putrefeito. Na verdade, apesar
de 0 uso de laranja e limao ter curado o es-
corbuto, Lind e os estudiosos da época ainda
estavam descrentes da descoberta, achando
que se tratava de um distarbio digestivo.

Assim, Lind resolveu enviar limao e la-
ranja para os navios, apesar de nao saber
muito bem como isso poderia ser feito. Ele
enviou o suco concentrado preparado em
banho-maria, mas surtiu pouquissimo efeito.
Enviou também o suco com rum e conhaque,
que foi mais eficaz. Lind tentou isolar o acido
citrico do suco, mas, como 0s outros pesqui-
sadores ofereciam o isolado de acido citrico
com o suco de limao, concluiu que o dcido
citrico nao era antiescorbutico. Ele supos que
as frutas citricas tinham atividade de saponi-
ficacao ou detergente, facilitando a respiragao
dos poros da pele entupidos com o ar mari-
timo, evitando o envenenamento e permitin-
do eliminar as toxinas maritimas.

Relatos mostram que, em 1535, Jacques
Carter aportou no Canadd em um inverno
rigoroso. Seu navio foi congelado durante
4 meses e uma doenga estranha comegou a
acometer os indigenas e 0s tripulantes, inclu-
sive o proprio Carter, na fase inicial da doen-
ca. Ele, entdo, examinou um cadaver de um
marinheiro e descreveua observag¢ao que mais
tarde foi reconhecida como escorbuto. A
tripulagao foi curada apos a oferFa c}e um
extrato de folhas frescas de um lndlgeqa.
Capitao Lancaster, na rota }este da India,
preveniu 0 escorbuto distribuindo trés colhe-
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m contato com o ar do oceano, nao sendo
uma ameaga na terra. No entanto, relatos de
3 apontavam que presididrios britanicos

"de escorbuto com caracteristicas
semelhantes as dos marinheiros doentes.
Nesse presidio, a inica mudanga realizada foi
a falta de batata na dieta dos prisioneiros;

s a sua oferta, o escorbuto desapareceu.
Entre 1845 e 1849, houve a Grande Fome,
causada por um fungo que prejudicou a co-
Iheita de batatas na Europa. Na Irlanda,
muitas pessoas com fome também apresen-
tavam escorbuto, Na Escocia, a ocorréncia de
escorbuto em presidiarios foi explicada por
Liebig como consequéncia da desnutrigao
proteica.

No entanto, 0 escorbuto continuou exis-
tindo na corrida do ouro na Califérnia, em
soldados na guerra de Crimeia, em presidia-
rios da guerra civil norte-americana ¢ em
civis no cerco em Paris em 1871.

A partir do século 19, 0 escorbuto tornou-
_se mais raro gragas a velocidade dos novos
navios e ao cuidado que a tripulagao tinha
em obter alimentos frescos toda vez que
aportavam. Na guerra de Napoledo, quando
os portos foram bloqueados, os marinheiros
ﬂm" escorbuto gragas aos limoes da

- Zilva et al., em 1921, isolaram a atividade
: utica com uma fragao do limao,
facilmente destruida pela oxidacao,
o uso de agentes redutores.
descoberto os fatores A e B,
-4“ fator C e, posteriormente,
|

Albert Szent-
nina C. Na

rindo que 0

L-ascorbico pela atividade antiescor
Em 1937, Haworth e Szent-Gyorgyi Téd
o Prémio Nobel de Quimica e Megic;..
respectivamente. o

CARACTERISTICAS QUIMICAS

Estrutura quimica

A vitamina C compreende uma Vitamip
: ; ; a
hidrossoluvel, sem odor, de férmula C H g
i R i
(176,13 g/mol), que nao pode ser sintetizady
pelos e primatas. Os mamiferos sintetizam.n,
a partir da glicose, mas nos seres humanog
houve uma mutagao na enzima terminal da
gulonolactone oxidase.

O acido ascorbico pode ser chamadg
quimicamente de 2,3 dideidro-L-triexano-]
4-lactona ou acido hexurdnico, dcido cevita-:
minico, acido L-xiloascorbico. A denominagio
genérica “vitamina C” ¢ empregada para todos
0s compostos com atividade biolégica do
icido ascorbico e de seus produtos oxidados
_ monoanion de ascorbato (Ae-) e dcido
deidroascorbico (ADHA).

Sua estrutura molecular é constituida por
itomos de carbono assimétricos que permitem
duas formas enantioméricas: a forma L, mais
encontrada na natureza, e a forma D, isoas-
cérbica ou acido eritrobico, com pouca ou
nenhuma atividade antiescorbtica (Figura9.1).

A forma funcional da vitamina é o dcido
ascorbico, que tem uma forma endlica do
alfacetolactone de seis carbonos (Figura 92)
Esses dois atomos de hidrogénio enolicos
conferem a sua caracteristica acida e a0 io-
nizaveis pela facilidade em perder uma dois
elétrons.

A perda desses elétrons (um 2 dois) ndo
¢ prejudicial para o organismo porqu® P
ser tanto oxidado quanto reduzido pe 5‘"
tationa, nicotinamida adenina dinucleo o
(NADH) e nicotinamida adenina diﬂ“ﬁl‘_“q-'__
dio fosfato (NADPH), antioxidantes naturdi
do organismo. '

Além disso, 0 Ae- reage
oxigénio, produzindo quantidades

pouco Sﬂmﬂ
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ADHA, respectivamente
étrons. Ambos podem
-ido ascorbico nos seres
y 0 ADHA for oxidado a
y, ndo é mais reversivel,

 se forma o acido dlCEtogulo—
a atividade antiescorbutica.

idroascorbico (ADHA)

pelo. transporte at
sendo saturével

a concentragao da vitamina no lim:

tinal é baixa, o transporte ativo predomina,
mas, quando a oferta é alta, ocorre o proces-
so de difusao. '

Cerca de 70 a 90% do consumo habitual
dietético de acido ascorbico (aproximadamen-
te 30 a 180 mg/dia) é absorvido, mas a absor-
¢io pode cair para 50% ou mais quando se
aumenta a concentragdo para 1 g/dia, comum
nos casos de suplementagio dessa vitamina.
Consumo de vitamina C acima de 500 mg
nio tem efeito algum sobre os depdsitos de
4cido ascorbico (Figura 9.3).! -

A absorcao maxima podera ser alcancada
quando a ingestdo de dcido ascérbico ¢ fra-
cionada em doses pequenas do comprimido

CH,OH CH OH CH OH
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'ri.huﬂar das oélulas intes-

a qual raramente se encontra

intra r. A forma presente no
: _eﬂuhs e no plasma é 0 Ae-.

A vitamina C ¢ hidrossoltvel, portanto nao
necessita de transportador para circular no
1eio extracelular. Ja o transporte intracelular
de 4cido ascorbico e ADHA ¢é mediado por
transportadores que variam de célula para
célula. Isso explica a diferenca de concentra-
¢ao nos varios tecidos e células.

Reservas organicas

Como se observa na Tabela 9.1, a reserva
organica do acido ascorbico no organismo é
muito baixa, mas concentracoes maiores
poderdo ser encontradas na pituitaria, na
adrenal e nos leucdcitos.

Excregao

A excrecao do Ae- ¢ realizada pelo rim, mas
ocorre apenas em concentragoes elevadas
dessa vitamina. Nesse caso, o oxalato, um dos
seus metabolitos, é eliminado na urina, e
estudos recentes mostram que a excrecao
ocorre com consumo didrio acima de 80 mg/
dia e que a quantidade eliminada aumenta
proporcionalmente ao seu consumo.

Dessa maneira, o rim mantém a homeos-
tase do acido ascorbico, que reabsorve a vi-
tamina em casos de baixa concentracio
plasmatica de A«- ou excreta-o conforme
aumenta a concentragao dessa vitamina nao

metabolizada.
ﬂ!NﬁOES

forma mais ativa da vitamina C ¢ 0 A.-,
""'_"'_; deo ADHA também ser bloquunica—

e pelo seu papel como
ato para varias reacoes
‘me abordado a seguir.

Concentragao plasmatica
de vitamina C
F-N
o
1

?

D
o
i

20 -{|= Recomendagio de
ingestao diaria atual

0 500 1000 1.500 200g z'__
Consumo de vitamina C, my/dia

Figura 9.3 Relagao entre consumo diario e concent
gao plasmatica de vitamina C. Adaptada de WHg (2{)05?;

Tabela 9.1 Concentracao do acido ascarbico
(mg/100 g do tecido ou fluido) no organisme
humano.

Tecido/fluido Acido ascorbico
(mg/100 g)
Pituitaria 40a 50
Adrenal 30a40
Leucocitos 7a140
Olho (cristalino) 25231
Cérebro 13a15
figado 10216
Baco e pancreas 10a15
Rins 5als
Coracao 5a15
Semen 3al10
Pulmoes 7
Musculo esquelético 3
Testiculos 3
Liquido cerebrospinal 2a4
Tirecide 2
Plasma 03al
Saliva 0,09

Sintese do colageno

O As- ¢ importante para a hidrox!

prolina e da lisina para a sintese d0 ¢
A enzima envolvida na hldl'()ﬂkm‘g'
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ase, necessita de molécula de
do ascorbico, ferro (estado fer-

~ pidroxil
ne enio,

oxige” Felf)me alfacetoglutamato (Figura 9.4).
50~ " e a hidroxilagdo, a molécula de
Fe3* (férrico). O acido as-
eativa a enzima reduzindo o Fe**

ara Fet* (ferroso).

urant
Dé oxidada a

corbico

: Agao sem
Jisina hidroxilase,
cofator para a sua

sintese de carnitina

As enzimas que sintetizam carnitina ne?&ssit?;n
do Ae- da mesma maneira que essa vitamina
¢ necessaria com O ferro para a'hldroxﬂaqao
da prolina e biossintese d(f colageno. A car-
nitina é utilizada pela mitocondria para trans-
ferir elétron pela membrana e sintetizar ATP.

emelhante ocorre com a enzima
que requer o cobre como

hidroxilacao.

Sintese de neurotransmissor

e sistema nervoso
0 icido ascorbico € necessario como cofator
para a enzima dopamina beta-hidroxilase e
peptidil-glicina alfa-mono-oxigenase, que
necessitam de cobre para a biossintese do
horménio, A primeira enzima catalisa a hi-
droxilagao da cadeia de dopamina para no-

repinefrina (Figura 9.5). A
envolvida na biossintese do neuropeptidio,
adicionando o grupo amido ao terminal
carboxilico do horménio, conferindo estabi-
lidade para 0 horménio adrenocorticotréfico,
a vasopressina, a ocitocina e a colecistocinina.
Outros componentes modulados pela
concentragao do acido ascérbico sao o recep-
tor de neurotransmissor, a fun¢do dos neu-
ronios dopaminérgicos e glutaminérgicos e a
sintese de células da glia e da bainha de
mielina dos neurénios.

Metabolismo da tirosina

O 4cido ascérbico também é cofator da enzi-
ma 4-hidroxifenilpiruvato dioxigenase, na
hidroxila¢do e na descarboxilagao no meta-
bolismo da tirosina.

Doacao de elétrons

O acido ascorbico € conhecido como o antio-
xidante dietético hidrossoluvel mais versatil e
efetivo. Compreende um doador de elétrons
ou agente redutor para reagoes quimicas tanto
intra quanto extracelulares. Dentro das células,
o ascorbato pode ser um doador de elétron
para transformar ferro férrico em ferroso.

H,C—— CH, COOH HO—CH ——CH, COOH
i |
I | ¥ C=0 +0, | + CH, +CO,
H,C CHCOR'’ Cl:H Prolina hidroxilase H.C CHCOR' éH
\N/ | A Fe e acido ascorbico b N/ | £
‘ CH, & COOH
|
R COOH R
~ Prolina Hidroxiprolina
lgada a peptidio a-KG ligada a peptidio Succinato

Figura 9.4 Hidroxilagao da prolina, necessitando do A-- para transformar o Fe3* em Fe?*, com o oxigénio e o

alfacetoglutamato,

o HO CH,— CH,— NH, HO (IZHZ— CH,— NH,
Sl b OH
HO -~ Dcupamina—beta-hiclroxilaser HO
Cu e acido ascorbico Moo

Dopamina

Figura 95 Sintese da norepinefrina, a partir da dopamina, e a importancia do A-- para recuperaro cobre (Cu).
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e
Na atividade extracelular, a vitamina

estd associada a retengao da oxidagao dO, L‘z L
(lipoproteina de baixa densidade). O acido
ascorbico atua transferindo elétrons para
radicais de tocoferol em membranas ou 1_1P"
dios, evitando a oxidagao da lipoproteind,
sequestrando os radicais peroxil na fase
aquosa antes de iniciar a peroxidagdo € por
regenerar a forma ativa da vitamina E, um
importante antioxidante lipossoluvel. N

O ascorbato pode reduzir superoxidos
(0,*), radical hidréxido (HO") e oxidantes
reativos, evitando possiveis danos a0 DNA (0
que pode levar a mutagio e iniciar 0 proces-
so de carcinogénese), ou afetar a transcricao
do DNA, da proteina e das estruturas de
membranas. A catarata é um exemplo da
distorcio ou inativagao da proteina pelo es-
tresse oxidativo.

Além dessas atividades, o acido ascorbico
sequestra radicais livres das espécies de oxi-
génio reativo, produzidas de modo endogeno,
pela reducao parcial do oxigénio para 0 radi-
cal superéxido, ou por interferéncias exogenas,
como raios ultravioleta, camada de ozonio,
fumaca de cigarro, quinona da dieta e subs-
tancias quinoides. Sugere-se que essas espécies
de oxigénio reativo tém oferecido danos a pele,
sendo consideradas carcinégenas, pois o con-
tato com a luz ultravioleta (UVB) pode indu-
zir a mutacio do gene supressor de tumor p53,
levando a formagao celular de carcinégenos
por alterar os sitios de C-T e CCHTT e
também ser um agente inflamatério, contri-
buindo para o envelhecimento da pele.

Facilitador da absorcao de
ferro ionico

O acido ascorbico aumenta a absorgao de
ferro por manté-lo na forma reduzida Fe?*
(ferroso, mais absorvivel), sendo considerado

estimulador da absor¢ao intestinal de ferro
ionico.

Outras fungoes antioxidantes do
acido ascorbico

A vitamina C tem sido associada a efeito
protetor contra os radicais livres sob acdo da
luz em fluidos ou tecidos oculares, lnnlt&nda
cornea, lentes, umidade vitrea e retina,

culdade de mobilidad

Altos niveis de ascorbatg foramgd
trados em neutrofilos, confering 5 o 40
celular e tecidual durante a “”Ph’-.
_ processo que produz ﬂﬂfmaimm;
livres. ;

DEFICIENCIAS

O escorbuto representa a doenca clge.
deficiéncia grave de vitamina C, cay,
da pelo defeito do tecido conjuniy,
vitamina C é cofator para a sintese d
xiprolina e hidroxilisina (necessz
xilagao da prolina para a sintese de
Assim, a sua deficiéncia causa hiperc
se folicular, petéquias, alteracio da ci
cao e degradagao oxidativa de al
da coagulagao sanguinea, contribuin
inflamagao e sangramento das g
morragias perifoliculares e artra
Os sintomas de escorbuto pa
quando da concentragio plasms
que 11 pmol/# (0,2 mg/100 mf) e le
menor que 2 ug/10% células. Esses
aparecem em menos de 10 semar ;
séncia de alimentos ricos em vitz ;_rﬁ
Em criangas, o escorbuto poder
ver anormalidade ¢ssea, comprome
de crescimento 0sseo, hemorragia e
A deficiéncia de dcido ascorb
adultos tem sido associada ao ak
arestrigao alimentar na presenga
dades. Um exemplo ¢ o pacien

ta ou suplementagdo.

Em idosos, ¢ comum a
vitamina C pela dificulda
verduras e frutas frescas, di

morar sozinho ou prob
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(desvio padrio de
ulheres, de 32,6 mg/

unha et al.? avaliaram o nivel
-t-v.l ymina C em idosos internados
.1a] universitario de Ribeirao Preto.
dos participantes do estudo era

;éﬁ;;a, de baixa ou média renda, e dois
aiw@sda amostra foram compo:stors de: pes-
<oas da cor de pele l.)x_'anca. Os niveis séricos
Jevitamina C em 21 idosos desm,ltr.xdos foram
statisticamente menores (média de 0,20
:ihgfloo m/) quando comparados com o
grupo de 106 idosos em estado nutncmf}z}l
normal (média de 0,26 mg/100 m¢). Utili-
sando 0 mesmo tipo de populagdo, Aranha
of al.2 realizaram um estudo de intervencao
com suco de acerola, rico em vitamina C, e
suplemento vitaminico. Um grupo de 11 ido-
s0s recebeu durante 1 més suco de acerola
com teor de 500 mg de vitamina C e outros
11 idosos 500 mg de vitamina C em compri-
mido. Os pesquisadores avaliaram o nivel
sérico a cada 10 dias apds o inicio da inter-
vengao e verificaram valores maiores estatis-
ticamente significantes nos participantes que
receberam suco de acerola, que variaram de
0,5 mg/100 m/ antes da interven¢ao para
aproximadamente 1,4 mg/100 m¢ em 10 dias,
chegando ao apice de 1,67 mg/100 m/ no 20°
dia. O grupo que recebeu o suplemento tam-
bém apresentou aumento significativo, va-
tiando de 0,5 mg/100 m/ antes da intervengao
Para aproximadamente 1 mg/100 m{ apos
10 diase 1,71 mg/100 m/ no 202 dia. Apos o
p _ mdximo no 20¢ dia de intervengao, a
Oncentracio sérica apresentou ligeira queda

oA aprest
&ﬁﬂbﬂmqio até o termino da suplementa-
§40, tan

4nlo nos que receberam suco quanto

A oferta de suco de acerola para
cionalizados seria um meio
ato para prevenir a hipovita-

tan

2001 do municipio do Rio ¢
aplicado um questionario

consumo alimentar, no qual a participante
referia a frequéncia de consumo de
3 vezes/dia, de 2 a 3 vezes/dia, 2 vezes/dia, 5
a 6 vezes/semana, 2 a 4 vezes/semana, 1 vez/
semana, 1 a 3 vezes/més e nunca ou quase
nunca, e com as porgées padronizadas para
cada alimento. A prevaléncia de consumo
didrio de laranja foi de 50,8% e semanal de
79,6%, enquanto o consumo de legumes foi
53,8% diariamente e 88,4% semanalmente.
Contudo, a diferenca da média de consumo
entre as meninas que consumiam mais vita-
mina C (quartil superior = 441 mg) quando
comparada aquelas com menor consumo
dessa vitamina (quartil inferior = 38 mg) foi
de 11 vezes. Apenas o grupo de menor con-
sumo de vitamina C ndo atingiu a ingestdo
diaria recomendada para a populagao norte-
americana gestante de 80 mg/dia.*

Atualmente, a ocorréncia de escorbuto no
Brasil é rara por ser um pais tropical com
grande abundancia de vegetais e frutas ricas
em vitamina C.

O escorbuto ainda representa um grave
problema de saide puiblica entre os povos
refugiados e entre aqueles sem acesso a legu-
mes e frutas frescas. Houve uma estimativa
de prevaléncia de 6,3% dessa doen¢a em
2002 no Afeganistao, com pico de ocorrencia
nos meses de janeiro e fevereiro, apos 6 meses
de inverno rigoroso nesse pais. A dieta dos
afegdos é composta por paes e chés e eventu-
almente acompanhada de laticinios e folhas
verdes. Outros povos que recebem ragao
alimentar ou carecem de alimentos frescos,
como nos paises africanos (Etiopia, Quenia,
Somalia, Sudo), e butaneses, no Nepal, tam-
bém sofreram escorbuto. Apos esses mqltflen-
tes, 0 Programa de Alimentagao Mundlal e
Comissao para l'efugif‘dos 'fi-a Se.;rgt‘aria L
Nagoes Unidas providenciaram alimentes
fortificados e aumentaram a oferta de alieas

tos frescos, além de oferecerem suplemen

vitaminico para curar o escorbuto>
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A Organizagao Mundial da Saude ( OMS)
considera um problema de -saﬁdg pl:bhca a
ocorréncia de um caso de escorbuto.

TOXICIDADE

Dificilmente encontra-se toxicidade por vita-
mina C, pois sua homeostase ¢ regulada pelo
rim. Além disso, nao hé evidéncias de que ela
seja carcinogénica ou teratogénica para a
reproducao.

No entanto, dados mostram que um con-
sumo acima de 200 mg/dia pode elevar ligei-
ramente os niveis plasmaticos. Possiveis
efeitos colaterais incluem diarreia e outras
complicag¢oes gastrintestinais, como nauseas,
caibra abdominal, formagao de pedras no rim
(calculo renal ou nefrolitiase), aumento da
absorcio de ferro, redugdo de vitamina B,, e
cobre, aumento da demanda de oxigénio ¢
erosao do esmalte do dente.

Outra preocupagao quanto ao consumo
elevado de vitamina C é a sua provavel ativi-
dade pro-oxidante, atuando como sequestra-
dor de elétrons, podendo formar radicais livres
ou elementos altamente reativos.

Avaliagao nutricional

Para determinac¢ao da vitamina C no orga-
nismo humano, o método mais utilizado com
alta especificidade e sensibilidade ¢ a croma-
tografia liquida de alta eficiéncia (HPLC, do
inglés high performance liquid chromatography).
Podem ser avaliados sangue total (leucocitos),
soro e plasma. O soro e o plasma refletem a
ingestao recente de vitamina C, enquanto os
niveis nos leucocitos representam a reserva
organica dessa vitamina.

A concentragdo normal plasmatica é de
0,8 a 1,4 mg/100 m/, enquanto nos leucocitos
¢ de 20 a 40 pg/10® células e células vermelhas.

A excregao urinaria de acido ascérbico
pode também ser utilizada, embora indicada
apenas em casos de escorbuto ou tratamento
de escorbuto, controlando-se a excregao apos
a administragao de vitamina C oral, utilizada
apenas em avaliagao individual.

Recomendacoes nutricionais

A FA}O/’OMS recomenda niveis de ingestao
de vitamina C de 25 a 30 mg/1.000 kcal -
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niveis superliores as necessidadeg

acido ascorbico para a maior Ditte dreais_ o
viduos. Entretanto, essa recomeng, 0 ingj.
sidera o efeito potencial da vitaka, 0 cop,.
estimulagao da absorcao do ferr:,n-a &
melhorando a biodisponibilidade dofl Nicq,
dieta, especialmente em paises ey, de:rro &
vimento. Essa recomendagao se refere :nm]_
de vitamina C proveniente de frutag Veu teor
frescos, uma vez que a cocqao desges a“;t
tos pode representar cerca de 50% go .
no teor de vitamina C.! Perda

Virios estudos apontam que a concen
¢do plasmatica ou sérica de As- é majq, en;a-
as mulheres que entre os homens, indepe;e
dentemente da ingestdo oral. A proyye| di‘
ferenca segundo o sexo tem sido atribuida;
diferen¢a na composicao corporal - os homey,
tém uma quantidade menor de mass, gorda
em comparagao as mulheres.

Entre os fumantes, valores menores de
concentragao de ascorbato no plasma e nog
leucocitos tém sido descritos quando compa-
rados aos nao fumantes. Isso pode ser expli-
cado pelo baixo consumo de vegetais e frutas
e/ou aumento da oxidagao sofrida pelos fu-
mantes, como foi observado em estudo de
Lykkesfeldt et al.®, que encontraram concen-
tragdo plasmatica maior de ADHA que de

ais

Ae+- em fumantes quando comparados com
0s nao fumantes.

Com o aumento do estresse oxidativo, s
fumantes sio mais suscetiveis a oxidagao li-
pidica, de lipoproteinas e DNA, com maior
risco para disfungao endotelial e hemostatica
Observou-se também aumento no estresse
oxidativo entre fumantes passivos. Portant®
entre os fumantes, estima-se um aumenlodEl
necessidade de 35 mg/dia de vitamina G.

Para os recém-nascidos e as crians®®
menores de 1 ano, a ingestao adequada fo_l
estimada com base na composigao d.0 IEI:Z
materno, que seria o alimento exchiSWO\iS
0s 6 meses de idade, como recomendd? O‘a 1
e para criangas entre 7 e 12 anos, coﬂ}oimos
mentagao complementar.® Os limites maxtabe.
seguros para ingestao de vitamina C €
lecidos pelo Institute of Medicine dos?
(IOM) sao apresentados na Tabela 92
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la 9.2 Limites m aximos diarios de ingestao
ela 9. : J
nina € noS a vida, segundo o

f Medicine (EUA)

| Tlib

titute 0 s
; Limite maximo
de ingestao de
vitamina C (mg/dia)

Grupo
populacionai

Criangas 1 3 anos 400
Criangas 4 a 8 anos 650
Criancas 9 a 13 anos 1.200
Adolescentes 14 2 18 anos 1.800
Adultos 2.000
Gestante e lactante 1.800
(14 a 18 anos)

Gestante e lactante 2.000

(acima de 18 anos)
Fonte: IOM (2006).”

FONTES ALIMENTARES

Nio ha diferencas quanto a biodisponibili-
dade de vitamina C encontrada tanto nos
alimentos quanto em suplementos comerciais.
O teor de vitamina C em alimentos depende
de fatores como época do ano, transporte,
tempo de prateleira, meio de conservacao,
estocagem e forma de cocgao. Cerca de 90%
da vitamina C provém de frutas e vegetais,
principalmente frutas dcidas, como tomate
e seus derivados (suco ¢ molho). Outras
fontes sao couve, pimenta e brocolis. Entre
as frutas com elevado teor de vitamina
C, destacam-se, além das citricas (laranja,
limdo, tangerina etc.), 0 camu-camu ou ca-
Gari ou ara¢a d'dgua (fruta nativa da regiao
Amazonica que pode ser consumida em
fruta, sorvete ou geleia), acerola, araga e
goiaba (Tabela 9.3).8-12

O estudo de Serafini et al.", na Itélia,
avaliou a concentracao da vitamina C da
alface (apos higieniza¢ao) sob conservagao
convencional (conservagio doméstica) ou
¢m embalagens especiais de ambiente modi-
ficado, como ¢ vendido em mercados. Essa
?mbglagem mantém o balan¢o do gds no seu
iterior e com atividade respiratéria baixa,
€Uja concentracio de oxigénio e gds carbo-

nico € minima para evitar a deterioracio do
produto. A mudanga da concentragao da
vitamina C foi avaliada logo apés a higieni-
zagao, 3 e 7 dias sob refrigeracao, em ambas
as formas de conservagao. Tanto na conser-
vagao convencional quanto nas embalagens
especiais, houve perda de acido ascérbico
com o tempo de estocagem; no entanto, a
perda maior ocorreu na embalagem com
controle de gas, decorrente da situacdo de
hipoxia e reducdo de atividade antioxidante.
Portanto, para melhor aproveitamento da
vitamina C, deve-se incentivar o consumo
de folhas frescas.

Um estudo chileno avaliou a concentragao
da vitamina no espinafre segundo modos de
preparo: a maior oferta foi observada nas folhas
cruas, seguida do preparado em micro-ondas,
vapor e na coc¢do em agua em abundancia,
na qual houve menor concentragao.'*

CURIOSIDADES

Ha alguns anos, cosméticos para retardar o
envelhecimento da pele continham vitaminas
C e E, importantes vitaminas antioxidantes,
que poderiam neutralizar o dano oxidativo
celular. No entanto, em revisao da literatura
recente, pesquisadores atribuiram a satide da
pele a alimentacao rica em verduras, legumes
e frutas e estilo de vida saudavel livre de
cigarro.'

A suplementagao da vitamina C tem sido
recomendada para auxiliar na cicatrizagao de
feridas em situacoes pos-cirurgicas, deiscén-
cia de anastomose ou em ulcera de decubito,
por seu papel na sintese de colageno.

Em idosos, a suplementagao dessa vita-
mina tem sido associada @ melhora do pro-
cesso de cicatrizagao.

Artigos de revisao de varios estudos mos-
tram que a megadose de vitamina C ndo tem
nenhum efeito na diminuicao da incidéncia
de resfriados. Apenas pode diminuir a dura-
¢ao do resfriado ou a gravidade do episddio.

Segundo evidéncias a partir de estudos
internacionais, manter uma dieta rica em
vitamina C pode reduzir o risco para cancer
de pulmio, principalmente entre 0s fumantes.'®
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em alimentos nacionais.®!

aca ido ascorbico n
X Vitamina C por

Alimento | por¢ao (mg)

Tabela 9.3 Concentr

1 colher de sopa cheia (13 g)
1 colher de sopa cheia (13g) 20,5 158
1 colher de sopa cheia (13g) 13 100

Pimentao amarelo cru
Pimentao vermelho cru

Pimentao verde cru

Tomate cru 4 fatias médias (60 g) 12,6 21
Nabo cru 2 colheres de sopa (45 g) 4,5 10
Extrato de tomate 1 colher de sobremesa (17 g) 3,1 18
Puré de tomate 1 colher de servir arroz (45g) 2,3 5
Cenoura crua 1 colher de sopa cheia (25g) 1,3 5
Pepino cru 1 colher de sopa cheia (18g) 0,9 5
Beterraba crua 1 colher de sopa cheia (16g) 0,5 3
Sorvete de camu-camu 1 bola média (80 g) 360 450
Suco de laranja-baia 1 copo pequeno (165 g) 155,1 94
Mamao formosa 1 fatia média (170 g) 1343 79
Suco de laranja-pera 1 copo pequeno (165 g) 120,4 73
Polpa de acerola Nao disponivel = 179
Laranja-baia com bagago 1 unidade média (180 g) 102,6 57
Laranja-pera com bagaco 1 unidade média (180 g) 97,2 54
Geleia de camu-camu 1 colher de sopa (10 g) 71 710
Suco de tangerina ponca 1 copo pequeno (165 g) 69,3 42
Tangerina ponca 1 unidade média (135 g) 66,2 49
Kiwi 1 unidade média (76 g) 54 71
Morango 5 unidades médias (60 g) 38,4 64
Abacate 1 copo pequeno cheio (130 g) 11,7 9
Maracuja 1 unidade média (45 g) 9 20
Banana-da-terra Y2 unidade grande (50 g) 8 16
Banana-maca 1 unidade média (65 g) 6,5 6
Banana-ouro 1 unidade média (40 g) 3,2 8
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