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RESUMO

Contextualizagdo: A vitamina C (4cido ascérbico) é, sem duvida, a mais popular dentre as vitaminas e a vedete de vendas na midia, sobre-
tudo no inverno, sob o slogan de que previne doengas. Objetivos: O estudo avaliou a efetividade da suplementacdo de vitamina C para
tratamento e prevencao de sintomas e doencas, segundo as revisdes sistematicas da Colaboragédo Cochrane. Métodos: Trata-se de overview
de revisdes sistematicas Cochrane. Procedeu-se a busca na Cochrane Library (2022), sendo utilizado o termo “Ascorbic Acid”. O desfecho
primario de anélise foi a redu¢do da incidéncia da doenga ou a melhora clinica, mediante suplementagao de vitamina C. Resultados: A estra-
tégia de busca recuperou 26 revisdes sisteméticas Cochrane, sendo oito estudos incluidos, seguindo critérios de inclusdo. Foram avaliados
91 ensaios clinicos (n = 54.864 participantes). Condi¢des/doencgas fetais, pneumonia, resfriado comum, tétano, doencga cardiovascular, asma
e broncoconstrigdo por exercicio, retinopatia diabética e Doenga de Charcot-Marie-Tooth configuraram objetos de anélise. N&o foi eviden-
ciada efetividade da vitamina C nas analises dessas condigdes. Discussdo: Nao ha evidéncia de efetividade da vitamina C para as doencas
analisadas. Embora a maioria dos estudos primarios tenha limitagdes sérias e a evidéncia seja de baixa qualidade, ndo é possivel recomendar
a suplementagéo da vitamina C para essas condi¢des nesse momento. Conclusao: N&o ha efetividade, nesse momento, da suplementagéo
da vitamina C para prevencéo e tratamento de doengas analisadas pela Cochrane, A evidéncia é bastante limitada e recomenda-se a reali-
zagdo de novos ensaios clinicos randomizados, utilizando-se 0 CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) Statement.
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Suplementagdo de vitamina C: o que mostram as revisdes sistematicas Cochrane?

CONTEXTUALIZACAO

O 4cido ascérbico é mais conhecido como “vitamina
C” e é sintetizado por todas as plantas e pela maioria dos
animais.! Os seres humanos dependem exclusivamente da
ingestdo alimentar para a manutencdo dos niveis de vita-
mina C, devido a perda da capacidade de sintese derivada
do processo evolutivo.? Essa perda de capacidade de sintese
ocorreu devido a mutacdes no gene que codifica a 1-gulo-
nolactona oxidase, a enzima que catalisa a etapa final de
biossintese do dcido ascérbico, resultando na necessidade
de primatas de ordem superior, cobaias, algumas espécies
de morcegos, peixes e aves dependerem da disponibilidade
da vitamina C a partir da dieta.?

As mais altas concentragdes de vitamina C sdo encontra-
das no cérebro, olho e glandula adrenal. Apresenta fungoes
enzimdticas e ndo enzimadticas, participando da sintese do
coldgeno e atua também na funcéo vascular.’

A caréncia de vitamina C é frequente em populacdes de
risco, como homens que vivem sozinhos, idosos e doentes
psiquidtricos, mas é subestimada na populacédo geral.*

A condicéo clinica mais conhecida da deficiéncia grave e
prolongada de vitamina C é o escorbuto, que é fatal se néo
tratada. Os sintomas envolvem o retardo na cicatrizacdo de
feridas, a gengivite, a ocorréncia de hemorragias perifolicula-
res, equimoses e petéquias. O escorbuto é conhecido hd sécu-
los e esta diretamente relacionado ao prejuizo na biossintese
de coldgeno.?

A deplegéo de vitamina C é considerada quando o nivel sé-
rico de 4cido ascérbico se encontra entre 2 e 5 mg/l, podendo
ocorrer complica¢des a longo prazo, como aumento de riscos
cardiovasculares, neoplasicos e oculares, como a ocorréncia de
catarata. Atualmente, recomenda-se que a dose dietética de
vitamina C seja da ordem de 110 mg por dia para um adulto.*

A vitamina C é geralmente segura e bem tolerada, mesmo
em altas doses, admitindo-se nivel de seguranca para adultos
em até 2 gramas por dia. A ingestdo de dose superior néo é re-
comendada pelos riscos de disttrbios gastrointestinais. Altas
doses de ingestéo de vitamina C também tém sido associadas
a um risco aumentado de célculos renais, embora as evidén-
cias disso néo sejam bem estabelecidas.®

Um grande nimero de estudos epidemiolégicos e de in-
tervencdo avaliaram os efeitos do consumo de vitamina C em
parametros fisioldgicos, como biomarcadores e relativos a
desfechos clinicos. Em geral, esses estudos ndo encontraram
nenhum efeito atribuivel a ingestéo de vitamina C ou relata-
ram resultados ambiguos.'

Entretanto, a necessidade de suplementagéo de vitamina
C é amplamente divulgada na midia, sendo que a comercia-
lizacdo de inimeros produtos classicamente ricos em acido
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ascérbico é rotina na internet. A promessa de funcionalida-
de relativa a prevencéo e tratamento de doengas confronta
muitas vezes achados de estudos in vitro, experimentagdo
animal e estudos clinicos em humanos. Nossa motivacdo
na realizacdo deste estudo foi pela busca das melhores evi-
déncias disponiveis na literatura acerca da efetividade da
vitamina C para intervengdes terapéuticas e preventivas em
humanos.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo sumarizar as evi-
déncias de revisdes sistematicas da Colaboragdo Cochrane,
referentes a efetividade da suplementacdo de vitamina C
(4cido ascérbico) para tratamento e prevengéo de sintomas

e doengas.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisdes sistemdticas publicadas
na Cochrane Library. Ndo houve restri¢des relativas ao local,
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revisdes sistematicas que envol-
veram ensaios clinicos randomizados (ECRs) ou ndo, com
intervencdes de suplementagéo de vitamina C em humanos,
para tratamento ou prevencéo de sintomas e doencas, e que
constam no banco de dados Cochrane Library. Ndo houve
restricdo de idade para inclusdo dos participantes.

Tipos de intervengoes

Foram consideradas todas as intervengdes para tratamen-
to e prevencéo de sintomas e doengas. As intervengées foram
comparadas a placebo ou qualquer outro controle.

Tipos de resultados

Foram considerados quaisquer resultados. Para o desfecho
primério de anélise, foi avaliada a melhora clinica e a redugéo
na incidéncia da doenca e, para os desfechos secundérios, fo-
ram avaliadas a melhora na qualidade de vida e a ocorréncia
de eventos adversos.

Processo de busca e selecdo de estudos

A busca por revisoes sistemadticas foi realizada em 13 de
agosto de 2022 na Cochrane Library, utilizando a terminolo-
gia oficial do MeSH (Medical Subject Headings) na Cochrane
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Library (via Wiley). Foi utilizado o termo “Ascorbic Acid”. A
estratégia de busca pode ser visualizada na Tabela 1.

As analises dos estudos, bem como a extracdo dos dados,
foram realizadas respeitando os critérios de incluséo descri-
tos. Todo o processo de extracdo de dados foi realizado por
dois pesquisadores independentes.

Todas as revisdes encontradas foram analisadas a partir
do texto completo. A extracdo dos dados foi realizada a par-
tir dos arquivos originais das revisoes sistematicas.

Utilizou-se uma folha de extracdo predeterminada, con-
tendo os seguintes pontos principais: ano de publicagéo,
nome dos autores e titulo da revisdo, niimero de estudos pri-
marios, tipos e nimero de participantes, intervengdes e resul-
tados, andlise de viés e suas justificativas, detalhes de grupos
de intervencdo, duracdo e pardmetros, perfodo de acompa-
nhamento e, quando presentes, valores estatisticos em me-
tanélise, risco relativo, diferencas entre médias padronizadas
ou néo padronizadas e intervalo de confianca.

As andlises quantitativas utilizadas das variaveis conti-
nuas foram agrupadas em diferenca média (mean difference,
MD) ou diferenga média padronizada (standarized mean dif-
ference, SMD) com intervalos de confianga de 95% (95% IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou em agosto de 2022 um to-
tal de 26 revisdes sistematicas na Cochrane Library. Dessas,
foram identificadas 8 revisdes sistemdticas realizadas para
avaliar a suplementacédo de vitamina C para tratamento ou
prevencgéo de sintomas e doencas. Todos esses estudos foram
incluidos, consoante escopo de andlise proposto, totalizando
91 ensaios clinicos, que avaliaram 54.864 participantes.

As caracteristicas desses estudos incluidos foram sumari-
zadas e apresentadas na Tabela 2.5

DISCUSSAO

0 acido ascdrbico, comumente encontrado em frutas citri-
cas (laranja, limédo, morango e kiwi, por exemplo) e legumes,
apresenta propriedades redutoras e quelantes, sendo consi-
derado o mais eficiente potencializador da absorgéo de ferro

Tabela 1. Estratégia de busca realizada em 13 de agosto de
2022

Estratégia Resultados
ID Search Hits 23 revisdes Cochrane
#1 MeSH descriptor:

[Ascorbic Acid] explode all trees 2:340 ensaios

MeSH = Medical Subject Headings.

ndo-heme quando sua estabilidade no veiculo alimentar é
assegurada. Ndo obstante, seu papel relevante nos processos
orgénicos ¢ inequivoco, devendo ser assegurada sua fonte.”

Evidentemente, ndo é pretensdo nesse estudo discutir
o papel da vitamina C no organismo humano, mas avaliar
as melhores evidéncias disponiveis na literatura em revi-
sdes sistemdticas realizadas pela Colaboragdo Cochrane,
no que tange a efetividade da suplementacgédo da vitamina
C em humanos.

As condigdes perinatais e neonatais em gestantes suple-
mentadas com vitamina C isolada, ou em combinagéo com
outros suplementos, foram avaliadas por Rumbold e cols.®
Os autores ndo encontraram suporte para suplementacao de
rotina de vitamina C para prevencdo de morte fetal ou neo-
natal, crescimento fetal deficiente, parto prematuro e pré-e-
clampsia. Por outro lado, destacaram a necessidade de mais
pesquisas que envolvam a prevencdo do descolamento pre-
maturo de placenta e ruptura precoce de membranas.

A prevencdo e o tratamento do resfriado comum foram
avaliados por Hemild e cols.® em revisdo sistemdtica de 31
ensaios clinicos randomizados e 11.306 participantes. Os au-
tores ndo verificaram efeito justificavel a suplementacgdo da
vitamina C para reduzir a incidéncia de resfriado comum,
embora possa haver alguma utilidade para pessoas que reali-
zam exercicios fisicos intensos por curtos periodos de tempo.
Todavia, houve redugéo na duracédo do resfriado, mas sem
reprodutibilidade nos poucos ECR encontrados com analise
desse desfecho, considerando-se que as pessoas poderiam fa-
zer uso da vitamina C, pelo baixo custo e seguranca. Ndo hd
evidéncia de efeito terapéutico, sendo necessarios novos ECR
para elucidagédo de estimativa de efeito nesse ambito.

Hemild e cols.” avaliaram a suplementagdo da vitamina
C no tratamento do tétano. Um tnico estudo (n = 117) foi
encontrado e incluido na revisdo sistematica. Todavia, esse
estudo foi um ensaio clinico ndo randomizado e de alto risco
de viés. Os autores descreveram diferenca bastante relevante
entre o grupo tratado com suplementacéo de vitamina C e
tratamento convencional e aquele tratado apenas com tera-
péutica convencional (P = 0,01), sendo a redugéo de mortali-
dade da ordem de 100% em criancas de até 12 anos e 45% em
idade maior, no grupo suplementado com vitamina C. Esse
achado deve ser analisado com cautela, considerando falhas
metodolégicas e um Unico estudo realizado. Néo é licito, no
momento, generalizar esses achados para aplicabilidade da
vitamina C para tratamento do tétano.

O estudo de Al-Khudairy e cols.® envolveu revisio siste-
matica de 8 ECR (n = 15.445), mas os estudos em geral apre-
sentavam alto rico de viés e a evidéncia, limitada e de baixa
qualidade, ndo demonstrou efetividade da suplementacédo da
vitamina C para reduzir risco de doengas cardiovasculares.

Diagn Tratamento. 2022;27(4):157-63.
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

Autores/Ano  Amostra Intervencao dtls:;zs Resultados Conclusao
- Risco de natimorto: RR = 1,15 (IC 95%
0,89-1,49)/ 12=0; 11 ECR; n = 20.038;
evidéncia moderada
- Peso ao nascimento: DM = 26,88 g (IC 95%
18,81-72,58); 2= 69%; 13 ECR, n = 17.326
- Restricdo de crescimento uterino: RR =
0,98 (IC 95% 0,91-1,06); 1= 15%; 12 ECR,
n = 20.361; evidéncia de alta qualidade
- Parto prematuro: RR = 0,99 (IC 95%
0,90-1,10); I2= 49%; 1 ECR, n = 22.250; o
evidéncia de alta qualidade - Néo ha suporte para
suplementacgéo de rotina de
- Ruptura prematura de membranas: RR = vitamina C. isoladamente ou
0,98 (IC 95% 0,70-1,36); 1= 70%; 10 ECR, com outr;as suplementos
n = 16.826; evidéncia de baixa qualidade - !
para prevencédo de
- Parto a termo: RR = 1,26 (IC 95% 0,62— morte fetal ou neonatall
Prevengdo de 2,56); 1°=87%; 3 ECR, n = 2.674 crescimento fetal deficiente,
condigdes e - Pré-ecldmpsia: RR = 0,92 (IC 95% parto prematuro e pré-
doengas no feto 0,80-1,05); 1= 41%; 16 ECR, n = 21.956; eclampsia
Risco evidéncia de alta qualidade - Ha a necessidade de mais
Rumbold e 29 ECR Suplementago de x| - Risco reduzido de descolamento pesquisas que envolvam a
cols.>/2015 n=24.300 vitamina Cisolada, 4 vigs prematuro de placenta - RR = 0,64 (IC prevencéo do descolamento
ou com outros 95% 0,44-0,92); I = 0; 8 ECR, n = 15.755; prematuro de placenta
suplementos evidéncia de alta qualidade e ruptura precoce de
versus placebo ou - Pequeno aumento na idade gestacional membranas
nenhum controle ao nascimento: DM = 0,31 (IC 95% 0,01— - N&o hd evidéncias de que a
0,61); 12 = 65%; 9 ECR, n = 14.062 suplementacgéo de vitamina
- Mai = C, isolada ou combinada a
aior propensdo a aumento de dor
abdominal: RR = 1,66 (IC 95% 1,16-2,37); 1 ©Utros suplementos, possa
ECR.n = 1.877 trazer beneficios ou danos
! para condig¢des e doencas
- Vitamina C sozinha (anélise de subgrupos): no feto
redugdo de risco de pré-termo: RR = 0,66
(IC 95% 0,48-0,91); I =0; 5 ECR, n = 1.282
e risco de termo: RR médio = 0,55 (IC 95%
0,32-0,94), 1 ECR, n = 170.
- GRADE alto de evidéncia para restrigdo
de crescimento intrauterino, parto
prematuro e descolamento de placenta
- GRADE moderado para natimorto e pré-
eclampsia
- GRADE baixo parto prematuro
- Nao houve efeito justificavel
Prevencdo a suplementac&o da vitamina
_ 29 ECR (n = 10.708) — risco de C para regluzir a incidéncia
desenvolver resfriado enquanto tomava ha de rce:lfgazllo, mas pode
vitamina C. RR = 0,97 (IC 95% 0,94-1,00) ver utticade para pessoas
' expostas a exercicios fisicos
Prevenca -5 ECR (n = 598) — maratonistas, intensos por curtos periodos
Gaoe esquiadores e soldados em exercicios em - -
tratamento do regides frias. RR = 0,48 (IC 95% 0,35-0,64) Hgivfe::?:jzor::sdsffao
I 31 ECR resfriado comum R..S,CO . 31 ECRE efeito da vit?mina C na dura(;c:ﬁo reprodutibilidade nos poucos
cols.¢/2013 n=11.306 s ) variave do reifrlado - Reducéo de R|~5c0 em.SA; ECR encontrados
uplementagao de de viés (3-12%) em adultos e Reducao de Risco

vitamina C

versus placebo

de 18% em criangas com dosagens de 1 a
2 gramas de vitamina C por dia. Reducédo
também da gravidade do resfriado
Terapéutico
7 ECR (n = 3249) - efeito terapéutico da

vitamina C: nenhum efeito consistente
encontrado.

- Para duragédo e gravidade
dos resfriados, os individuos
poderiam fazer uso da
vitamina C, considerando o
baixo custo e seguranca

- N&o ha evidéncia de efeito
terapéutico, sendo necessarios
novos ECR para elucidagao de
estimativa de efeito terapéutico

Diagn Tratamento. 2022;27(4):157-63.
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Tabela 2. Continuag&o.

Autores/Ano  Amostra Intervencao dlzls\zzs Resultados Concluséo
- A literatura apresenta um
estudo, nao randomizado e mal
Prevencao e - Houve diferenca entre os 2 grupos dglmeado, que sugere Ted“‘?‘”
importante de mortalidade,
tratamento do tratados (P = 0,01)
< mas deve haver cautela na
tetano Alto - Pacientes com tétano entre 1-12 anos interpretacdo dos resultados
Hemila e 1ECNR fisco de (n = 62): houve reducao de 100% da A suplementacio de
7 ~ H of. _ o, _049 -
cols.”/2013 n=117 Suplementacio vids mortalidade (IC 95%: -100% a -94%) vitamina C para tratamento
de vitamina C - Pacientes com tétano entre 13-30 anos (n de tétano ndo pode ser
versus tratamento = 55): houve redugao de letalidade de 45%  recomendada com base na
convencional (IC 95%: -69% a -5%) evidéncia atual
- Ha necessidade de novos
estudos de qualidade
- Maior estudo: n = 14.641
- 7 ECR: avaliagao de fator de risco para DCV
- 3 de 8 estudos: alto risco de viés; outros
foram de risco incerto
- Anélise de risco de ocorréncia de DCV:
RR = 0,99 (IC 95% 0,89-1,0); 1 ECR, n = - N3o hé evidéncias
14.641; evidéncia de baixa qualidade atualmente que sugiram
- Mortalidade por todas as causas: RR que a suplementagao de
=1,07 (IC 95% 0,97-1,18); 1 ECR, n = vitamina C reduza o risco de
Prevencio 14.641; evidéncia de baixa qualidade DCV e:\ indilviduorsns?udéveis
de doengas Alto - Risco de IAM: RR = 1,04 (IC 95% 0,87— S o ey
cardiovasculares  risco 1,24), 1 ECR, n = 14.641; evidéncia de aumentado para
AI—Khudairy 8 ECR de viés baixa qualidade - A evidéncia atual é
e cols.®/2017 n =15.445 . . bDb _ embasada em um ECR,
Suplementagdo de @ 1sco ?'SOC;; d1eEAC\/RC RE 1_40(’3?“(:%51% '0'7d4_ realizado com médicos de
vitamina C versus ~ 'Ncerto e muit’onb;ixa. uaI’ioeI;/lieenCIa © meia-idade e idosos nos
placebo 9 Estados Unidos
- Mortalidade por DCV: RR = 1,02 (IC 95% A evidéncia é limitada e d
0,85-1,22), 1 ECR, n = 14.641; evidéncia ' Svidencia eimitada e e
de baixa qualidade baixa a muito baixa qualidade
sobre a vitamina C para risco
- Cirurgia de revascularizagao do de DCV
miocérdio: RR = 0,96 (IC 95% 0,86-1,07), 1
ECR, n = 14.641; evidéncia de muito baixa
qualidade
- Risco de angina: RR = 0,93 (IC 95%
0,84-1,03), 1 ECR, n = 14.641); evidéncia
de baixa qualidade
- 11 estudos em adultos L N,éo,hé evidéncias
) disponiveis nesse momento
- 1 estudo em crianga que suportem robustez
- Alta heterogeneidade dos estudos, relativa a suplementacao de
com regimes de tratamentos e dosagens vitamina C para prevengao
Prevencio e diferentes de asma e broncoconstricao
tratamento -1 ECR (n = 201 adultos) — sem diferencas induzida por exercicio
da asma e entre grupos; baixa qualidade da evidéncia - Ha necessidade de novos
broncoconstrigio Alto - Piora da asma: sem diferencas entre estudos para avaliago de
Milan e 11 ECR |ndu2|d’a'por fisco de  9rupos; evidéncia de qualidade muito baixa melhores estimativas de efeito
cols.”/2013 n=419 exercicios viés - 1 estudo (n = 41): sem critérios de analise - N&o hé indicacao de
e dados indisponiveis suplementacgao de vit?mi.na
Suplementagéo de - N&o houve eventos adversos; evidéncia C como agente terapéutico
vitamina C versus de qualidade muito ba’ixa da asma
placebo d - Houve alguma indicacéo
- Estudos com broncoconstricdo induzida

S . de utilidade da vitamina
por exercicio sugeriram alguma melhora C para dispneia induzida
n.asAme.dldas d(::l fungag pulmonar, mas por exercicio, mas s&o
evidéncia de baixa qu,al.ldade e pequeno necessarios novos estudos

valor clinico para melhor avaliagdo

Continua...
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Tabela 2. Continuag&o.

Autores/Ano  Amostra Intervencao dtls:/c;:é)s Resultados Conclusao
tgﬁ‘;ﬁggfg je - 3 estudos em ambiente hospitalar, 1
pneumonia Alto estudo em escgla el estuc;l;) emcentrode _ o amostragem nos estudos
Hisco treinamento militar realizados até o momento
Padhani e 5ECR B de vies 3 estudos em criangas menores de cinco é pequena e a certeza de
cols.’9/2021 n= 2.655 Suplgmenfcagao a risco anos, 1 estudo em criangas em idade evidéncia é baixa, sendo
de vitamina C incerto escolar e 1 estudo em adultos necessarios novos ECR de
oﬁec;iislqpl,::eokiﬁ;a - 2 estudos de prevencao e 3 estudos de qualidade
intervencao tratamento
Tratamento
de retinopatia
diabética - 241 publicacdes
‘IIZEUe:ede 0 ECR Nao - 28 estudos potenciais Inconclusivo, por falta de
cols.’/2008 n=o Suplementacio de  @Plicdvel  _Nenhum estudo péde ser incluido para estudos
vitamina C e SOD analise
versus qualquer
outra intervencao
- Ha evidéncia de alta
- ECR de grande porte e evidéncia de alta  qualidade que mostra que a
qualidade: ndo houve melhora do curso da  suplementacso de vitamina
T d doenga em adultos — escore de neuropatia C n3o altera o curso da
Doer:t:n;:rg?]ariot- em 12 meses: DR = -0,37 IC 95% -0,83- Doeng_a de Charcot-Marie-
Mgarie-Tooth . 0,09; 5 ECR, n = 533 Tooth em adultos
Gess e 6 ECR .Ba'xg Em 24 meses: DM = -0,22 IC 95% -0,81— - H3 evidéncia de baixa
cols.’?/2015 n=622 rls\clzic;s e 0,39; 3 ECR, n=388 qualidade que mostra que a

Suplementagéo de
vitamina C versus
placebo

- Houve efeito positivo no teste do pino de
9 buracos versus placebo: DM = -1,16 IC
95% -1,96 a -0,37, mas o significado clinico
foi pequeno

suplementagdo de vitamina
C n&o altera o curso da
Doencga de Charcot-Marie-
Tooth em criangas

- N&o houve efeitos adversos graves

- Estudos futuros devem ser
de longa duragéo

DM = diferenca das médias; RR = risco relativo; IC = intervalo de confianca; ECNR = ensaio clinico ndo randomizado; SOD = superdxido-dismutase; DCV =
doenca cardiovascular; AVC = acidente vascular cerebral; GRADE = Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations (Classificacdo de

Recomendacdes, Avaliacdo, Desenvolvimento e Andlises).

A suplementacgdo de vitamina C para prevencéo e trata-
mento da asma e broncoconstri¢do induzida por exercicio foi
avaliada por Mila e cols. ° e envolveu 11 ECR, com 419 parti-
cipantes. Muito embora os estudos apresentassem alta hete-
rogeneidade relativa ao regime de tratamento instituido, bem
como limita¢des metodoldgicas, os autores ndo encontraram
evidéncia de efetividade da vitamina C para a finalidade.

Padhani e cols." avaliaram a efetividade da vitamina C
para prevengéo e tratamento da pneumonia. Foram incluidos
cinco ECR com 2.655 participantes e os autores ndo encon-
traram nenhum beneficio da suplementagdo de vitamina C
para tratamento e prevencdo de pneumonia. Entretanto, a
evidéncia é de baixa qualidade e os autores ressaltaram a ne-
cessidade de realizacdo de novos ECR de qualidade.

Lopes de Jesus e cols.! propuseram avaliar a efetividade
da suplementacdo de vitamina C e superéxido-dismutase
para a retinopatia diabética. Os autores localizaram na estra-
tégia de busca 241 publicacdes, sendo que 28 estudos eram
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potencialmente elegiveis. Entretanto, nenhum pdde ser in-
cluido, sendo a demanda inconclusiva na reviséo sistematica.

A revisdo sistemadtica realizada por Gess e cols.”? prop6s
avaliar a suplementacdo da vitamina C no tratamento da
Doenga de Charcot-Marie-Tooth. O estudo incluiu seis ECR
(n = 622) e mostrou haver evidéncia de alta qualidade que a
suplementacéo de vitamina C néo altera o curso dessa doen-
ca em adultos. Em criancas, os achados sdo os mesmos, salvo
pela baixa qualidade da evidéncia. Os autores consideraram
que sdo necessarios estudos futuros de longa duragéo para
elucidagédo da questéo.

As revisoes sistemadticas realizadas pela Cochrane, até esse
momento, em geral ndo encontraram beneficio da suplemen-
tacdo da vitamina C para prevencdo e tratamento das doen-
cas e condicdes avaliadas. Embora ainda haja poucos estudos
de qualidade e a evidéncia seja limitada, ndo ha suporte para
indicagéo da suplementagdo da vitamina C como rotina. As
condigdes promissoras veiculadas na midia podem ter como
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base achados em estudos in vitro, ou de experimentacdo ani-
mal, nem sempre aplicéveis a humanos com os mesmos resul-
tados. Por outro lado, ndo hd evidéncia nos estudos de efeitos
adversos graves da vitamina C até a dosagem de 2 gramas por
dia, sendo que o risco de consumo possa ser de fato reduzido.
No contexto, os achados da analise geral das revisdes sis-
temadticas realizadas pela Cochrane, relativas a efetividade da
suplementacédo da vitamina C para tratamento e prevengio
de doengas, ndo parecem promissores, mas a evidéncia ainda
¢ bastante limitada e de baixa qualidade, o que demanda a
necessidade de novos estudos. Recomenda-se que esses en-
saios clinicos randomizados sejam de qualidade metodolé-
gica e sugere-se aos pesquisadores o relato padronizado de
resultados dos estudos primaérios, utilizando-se o CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) Statement.

CONCLUSAO

As intervencgoes propostas para avaliagdo da suplementa-
¢do da vitamina C ndo mostraram efetividade, segundo as re-
vises sistemadticas realizadas pela Cochrane. Os estudos pri-
marios realizados até o momento sdo heterogéneos, sendo a
evidéncia bastante limitada e de baixa qualidade. A dosagem
preconizada de suplementacgdo de vitamina C parece segura,
nédo inferindo risco alto aqueles que fazem uso na dosagem
de até 2 gramas por dia. Recomenda-se a realiza¢do de no-
vos ensaios clinicos de qualidade para obtengédo de melhor
robustez dos resultados e maior nivel de evidéncia. Sugere-se
que os pesquisadores sigam as recomendagdes parametriza-
das do CONSORT Statement para relato dos resultados des-
ses ensaios clinicos.
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