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SUGESTAO DE FORMULA
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FARMACOLOGIA E MECANISMO DE ACAO

O Ascorbato de Sodio € necessario para a formacdo de colageno e reparacdo de tecidos
corporais e pode estar envolvido em algumas reacbes de oxidacdo e reducdo. Intervém no
metabolismo da fenilalanina, tirosina, acido félico e ferro, na utilizacdo dos hidratos de carbono, na
sintese de lipideos e proteinas e na conservacao da integridade dos vasos sanguineos.
Recentemente, propfs-se que as concentracdes farmacoldgicas de ascorbato (vitamina C)
possam ser atingidas por injecao intravenosa. Com altas doses de ascorbato foram descritas para
possuir efeitos anticancerigenos, o potencial terapéutico dessas concentracdes foi estudado, tanto
in vitro como in vivo. Em uso parentérico, foram observados que as concentracdes farmacologicas
de ascorbato matam varias linhas celulares de cancer de forma muito eficiente. O mecanismo de
citotoxicidade baseia-se na producdo de peroxido de hidrogénio extracelular e envolve metais de
transicdo intracelular. De acordo com dados farmacocinéticos, a administracdo parenteral de
ascorbato diminui a taxa de crescimento de um hepatocarcinoma, enquanto que a administracao
oral da mesma dosagem nao ocorre. No entanto, outros fatores influenciam a formacdo de
hidrogénio peréxido, apds administracdo de altas doses de vitamina C. Quando o ion caprico é
catalisado da oxidacéo da vitamina C, aumenta-se a producédo de peroxido de hidrogénio, a partir
de vitamina C levando a elevacao dos niveis de peroxido de hidrogénio,este mecanismo explica a
toxicidade seletiva da altas concentracdes de vitamina C para as células cancerigenas, em
comparacdo com as normais. Outros estudos demonstraram alguns metoabdlitos intermediarios
com propriedades anticancerigenas; entre outros: &cido desidroascorbico, acido 2,3-
dicetoguldnico e 5-metil 1-3,4-desidroxitetrona. Em altas concentracdes, foi possivel observar a
inibicAo e producdo de IL-6 e TNF-a sinalizados em mondcitos, sem afetar os niveis dos
processos inflamatorios normais representados pela IL1 ou IL-8. Para os linfécitos, as mesmas
concentracfes de ascorbato inibiram a producédo de IL-2 sem afetar TNF-a dos niveis de IFN-y.
As concentracdes farmacolégicas de ascorbato ndo interferem, mas reforcam a atividade de cinco
farmacos quimioterapicos importantes. Em conjunto, estes resultados confirmam que a
administracdo parentérica do ascorbato apresenta propriedades anticancerigenas interessantes,
bloqueando as fases de iniciacdo e promoc¢ao da carcinogénese. Em sua ampla acao, a terapia
oxidativa auxilia na irradicacdo e prevencdo de agentes infecciosos; virus, bacterianas (Gram -),
protozoarios, helmintos e parasitas.
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INDICACOES

Profilaxia e tratamento da deficiéncia de vitamina C, que se produz como resultado de uma
nutricdo inadequada. Escorbuto. As necessidades de vitamina C aumentam em pacientes
submetidos a hemodidlise cronica, doencas gastrintestinais, cancer, Ulcera péptica, infeccgdes,
lactentes que recebem formulas n&o enriquecidas. Dietas ndo usuais, gravidez e lactacao.

CONTRAINDICACOES

e Hipersensibilidade a vitamina C ou ao ascorbato de sodio.

e Deficiéncia da enzima G6PD, pois altas doses de vitamina C intravenosa possui acao forte pro-
oxidante, podendo causar a hemolise das células vermelhas do sangue.

e Pacientes com hiperoxallria, calculos renais, diabetes mellitus, hemocromatose, anemia
sideroblastica, talassemia, anemia drepanocitica.

REACOES ADVERSAS

Em altas doses, pode causar dor na regido renal, pois o uso prolongado de doses elevadas pode
produzir precipitacdo de calculos de oxalato no trato urinario. Diarréia, cefaléias, nauseas, vomitos
e gastralgias.

PRECAUCOES:

A administracdo parenteral do acido ascorbico pode causar reacdes alérgicas aos pacientes
gue possuem hipersensibilidade aos componentes da formula. No caso de reacfes alérgicas 0
tratamento com acido ascorbico deve ser interrompido imediatamente.

ESTABILIDADE

A solucdo do Ascorbato de Sodio € fotossensivel e facilmente oxidavel, portanto, ao preparar a
infusdo endovenosa deve ser administrada imediatamente e a bolsa deve ser protegida por uma
capa escura afim de evitar que o produto oxide.

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

O uso cronico de acido ascorbico interfere na interagcdo entre dissulfiram e alcool;
Com deferoxamina, aumenta a toxicidade residual do ferro, especialmente no coracao,
causando descompensacdo cardiaca. Doses de 10g ou mais, prejudicam a absorcdo de
anticoncepcionais orais, doses elevadas inativam a vitamina B12. Com indinavir ha reducéo
dos niveis plasmaticos deste. Com amidalina hd o aumento da hidrélise do medicamento
elevando os niveis de cianeto (metabdlito), e diminuicdo dos niveis séricos de cisteina, que é
responsavel pela degradacdo do cianeto. Salicilatos: aumentam a excrecao urinaria de acido
ascorbico. Mexiletina: a acidificacdo da urina pode acelerar sua excre¢do renal. Barbituricos:
aumentam a necessidade diaria de acido ascorbico, pois aumentam sua excre¢do urinaria.
Tetraciclinas: inibem o metabolismo e reabsorcdo dos tubulos renais e aumentam a excregado
urinaria de vitamina C. Corticosteroides: reduzem os niveis de vitamina C no organismo através
da oxidacdo. Primidona: aumentam a excrec¢do urinaria do &cido ascérbico. Calcitonita:
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aumenta a velocidade de utilizagdo da vitamina C. Paracetamol: tem sua meia-vida aumentada.
Flufenazida: tem sua concentracéo sérica diminuida, resultando em reduc¢éo de sua acao.
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