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SUGESTÃO DE FÓRMULA 
 

Ascorbato de Sódio....................................................10g 
Veículo.........qsp.........................................................25ml 
pH= 6,5 
 
PROPRIEDADES FARMACOLÓGICAS 

 

A Vitamina C e seus sais são considerados um dos mais prevalentes componentes 
antioxidantes de frutas e produtos hortícolas, e que poderia exercer efeitos quimiopreventivos 
sem toxicidade aparente utilizando doses superiores à ingestão diária recomendada. Também 
tem sido usado como um suplemento dietético para prevenir doenças crônicas mediadas por 
estresse oxidativo tal como o câncer, as doenças cardiovasculares, hipertensão, acidente 
vascular cerebral, e de doenças neurodegenerativas. A vitamina C e seus sais protegem as 
células de lesões oxidativas do DNA, bloqueando assim a iniciação da carcinogênese. Outros 
estudos sugerem que o ascorbato esteja relacionado também com a inibição de alguns 
processos relacionados com a promoção do tumor e não somente a fase de iniciação. 
 
MECANISMO DE AÇÃO 
 
A promoção do tumor está intimamente  ligada aos processos oxidativos e inflamatórios do 
nosso organismo. 
O ascorbato de sódio está relacionado com vários mecanismos de ação envolvendo esses 
processos devido às suas propriedades farmacológicas. 
Efeitos antioxidantes: o ascorbato de sódio protege o DNA contra os danos oxidativos que é 
responsável pela iniciação do tumor. Combate também os radicais ativos do oxigênio 
controlando o processo do stress oxidativo. 
Atividade antiinflamatória: existem evidências consideráveis que os radicais ativos do oxigênio 
estão envolvidos com o processo da inflamação crônica e o câncer. A geração do stress 
oxidativo é parte integral da resposta inflamatória associada com a promoção do tumor. O 
ascorbato de sódio reduz a inflamação causada por esses radicais e também inibe a formação 
de nitrosaminas carcinogênicas. 
Restauração da comunicação célula-a-célula: essa comunicação é essencial para a 
manutrnção do balanço homeostásico através da modulação da diferenciação e proliferação 
celular. A inibição dessa comunicação está fortemente relacionada  com o processo 
carcinogênico, particularmente com a promoção do tumor. O ascorbato de sódio protege o 
receptor da junção de comunicação intercelular que pode ser prejudicado pelos radicais ativos 
do oxigênio inibindo um sinal de transdução neste receptor, preservando-o. 
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INDICAÇÕES 
 

 Coadjuvante no tratamento do câncer. 

 Doenças cardiovasculares. 

 AVC - acidente vascular cerebral. 

 Doenças Neurodegenerativas. 
 
CONTRA INDICAÇÕES 
 

 Hipersensibilidade à vitamina C ou ao ascorbato de sódio. 

 Deficiência da enzima G6PD, pois  altas doses de vitamina C intravenosa possui ação 
forte pró-oxidante, podendo  causar a hemólise das células vermelhas do sangue. 

 
ESTABILIDADE 
 
A solução do ascorbato de sódio é fotossensível e facilmente oxidável, portanto ao preparar a 
infusão endovenosa deve ser administrada imediatamente e a bolsa deve ser protegida por 
uma capa escura afim de evitar que o produto oxide. 
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