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RESUMO: A principal fungcdo da pele é atuar como uma barreira contra as
agressfes do meio ambiente e sua estrutura Unica reflete isso. A pele normal
contém altas concentracBes de acido ascorbico ou vitamina C, que suporta funcdes
importantes e conhecidas, estimulando a sintese de colageno e auxiliando na
protecdo antioxidante contra o fotodano induzido por raios ultravioleta. Esta reviséo
trouxe como objetivo discutir os potenciais papeis da vitamina C na cicatrizacdo da
pele. A presente pesquisa consistiu de uma revisao bibliografica realizada a partir de
dados coletados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Publisher Mediline (PubMed), entre os anos de 2017 a 2022, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. A cicatrizacdo é um processo complexo, intimamente relacionado
as atividades metabdlicas e ao estado nutricional, que requer energia, nutrientes e
estimulacdo anabdlica. A avaliacdo nutricional adequada € necessaria € 0 manejo
nutricional ideal deve fazer parte do manejo da ferida. Entre os estudos analisados
neste estudo, poucos, mas com solidez cientifica, e com bom nivel de evidéncia,
houve concordancia entre os pesquisadores sobre o uso de Vitamina C. Na maioria
dos casos, eles fornecem evidéncias de que existe uma diferenca significativa entre
0S grupos com ou sem uso de acido ascorbico, ganhos percebidos como
reepitelizacdo, neovascularizagao, recrutamento de macrofagos e fibras colagenas e
reducdo de radicais livres. Portanto, estudos que orientam o0 uso da substancia em
agravos recorrentes a saude, como lesbes sdo essenciais, para que sua eficacia
possa ser avaliada.

Palavras-chave: Acido Ascorbico. Colageno. Derme.

1 Professor do nucleo de Farmacia da UNIBRA. Graduacdo pela XXXXXXXXXXXXXXX e pOs-
graduacdo. E-mail para contato:. XXXXXXXXXXXXXXX



ABSTRACT: The main function of the skin is to act as a barrier against the
aggressions of the environment and its unique structure reflects this. Normal skin
contains high concentrations of ascorbic acid or vitamin C, which supports important
and known functions by stimulating collagen synthesis and aiding in antioxidant
protection against ultraviolet-induced photodamage. This review aimed to discuss the
potential roles of vitamin C in skin healing. The present research consisted of a
literature review based on data collected in the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS)
and Publisher Mediline (PubMed) databases, between the years from 2017 to 2022,
in Portuguese, English and Spanish. Healing is a complex process, closely related to
metabolic activities and nutritional status, which requires energy, nutrients and
anabolic stimulation. Adequate nutritional assessment is necessary and optimal
nutritional management should be part of wound management. Among the studies
analyzed in this study, few, but with scientific solidity, and with a good level of
evidence, there was agreement among researchers on the use of Vitamin C. In most
cases, they provide evidence that there is a significant difference between the
groups. with or without the use of ascorbic acid, perceived gains such as re-
epithelialization, neovascularization, recruitment of macrophages and collagen fibers
and reduction of free radicals. Therefore, studies that guide the use of the substance
in recurrent health problems, such as injuries, are essential, so that its effectiveness
can be evaluated.

Keywords: Ascorbic Acid. Collagen. Dermis.
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1 INTRODUCAO

A pele é um o6rgdo multifuncional, considerado o maior do corpo e sua
aparéncia geralmente reflete a salde e a eficacia de suas estruturas subjacentes.
Tem muitas fungBes, mas seu papel fundamental € fornecer uma interface protetora
entre o ambiente externo e os tecidos de um individuo, bem como protecdo contra
ameacas mecanicas e quimicas, patégenos, radiacao ultravioleta e até mesmo
desidratacéo (PULLAR; CARR; VISSERS, 2017).

Por estar em constante contato com o ambiente externo, a pele esta sujeita a
mais danos do que a maioria dos outros 6rgaos e consiste no local onde ocorrem 0s
primeiros sinais visiveis envelhecimento e lesGes caracterizadas como feridas, razéo
pela qual a reparacdo do tecido lesado é primordial. A cicatrizacdo tem como
finalidade a restauracdo da continuidade dos tecidos lesados (MANGELA,
MARTINS, 2021).

A cicatrizacdo de feridas envolve uma perfeita e coordenada cascata de
células e moléculas e eventos que interagem para repavimentar e reconstruir 0s
tecidos. Trata-se de um fenbmeno complexo, mas coordenado por mediadores
guimicos, como o vascular endothelial growth fator (VEGF) e o transforming growth
factor beta (TGF-B) (CALERO et al., 2017).

A cicatrizacdo envolve processos como a proliferacdo e migracdo de
parénquima e células do tecido conjuntivo; angiogénese e formacdo de tecido de
granulacdo que consiste num tecido imido granulado vermelho ou rosa composto de
vasos sanguineos novos, tecido conjuntivo, fibroblastos e células inflamatérias;
sintese de proteinas da matriz extracelular e deposicdo de colageno; remodelacéo
tecidual e contracdo da ferida que é a reducdo de parte ou de toda a area da ferida
aberta, ocorrendo de forma centripeta, a partir das bordas da lesédo (CALERO et al.,
2017; COSTA et al., 2017).

A vitamina C (VitC), também conhecida como acido ascorbico (AA), esta
envolvida em todas as fases da cicatrizacdo de feridas que ocorre pela contracéo da
prépria ferida, evento proporcionado pela presenca de miofibroblastos, uma forma
especializada de fibroblasto com capacidade contratii com fungdo secretora de
elastina e colageno (CAVALARI; SANCHES, 2018). Estudos relatam que a VitC

tépica aumenta o nivel de mRNA no colageno | e lll, suas enzimas de conversao e 0
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inibidor tecidual das metaloproteinas da matriz tipo | na derme humana (CASSEB et
al., 2018; MENDES et al., 2018; SILVA et al., 2018).

Na fase inflamatéria a VitC é essencial a apoptose e depuracao de neutroéfilos
e durante a fase proliferativa contribui para a sintese, maturacdo, secrecdo e
degradacao do colageno (BECHARA; FLOOD; GUNTON, 2022). Vale salientar que
na fase de proliferagdo ocorre no periodo de 4 a 12 dias pos-lesdo e durante este
periodo, fibroblastos, células musculares lisas, células endoteliais e células epiteliais
comecam a cobrir o local da les@o. Essas células restabelecem a continuidade do
tecido através da deposicao da matriz, angiogénese e epitelizacdo (BEHEREGARAY
et al., 2017; PEREIRA et al., 2019).

As deficiéncias da vitamina afetam também a fase de maturacao, alterando a
producédo de colageno e a formacéo de cicatrizes (BECHARA; FLOOD; GUNTON,
2022). A maturagédo é o ultimo e mais longo fendmeno de cicatrizagédo da ferida é a
maturacao do colageno, iniciando na primeira semana apos a lesdo, continuando por
12 a 18 meses. Durante este periodo, a matriz de colageno continuamente sofre
reabsorcdo e deposicdo no processo de remodelacdo da pele (MEDEIROS;
DANTAS-FILHO, 2017).

Apoés o ferimento, os niveis plasmaticos e teciduais de AA diminuem e, como
consequéncia, 0os suplementos podem ser Uteis para a cicatrizacdo, embora niveis
além da saturacdo sejam excretados. Os profissionais de salude precisam estar
cientes do estado nutricional de pacientes com feridas agudas ou crbnicas e da
possibilidade de qualquer deficiéncia de VitC que possa dificultar a cicatrizacéao
(PUHL et al., 2018).

Desse modo, considerando o exposto, 0 presente estudo trouxe como
problema de pesquisa: de que forma a vitamina C pode contribuir para 0s processos
de cicatrizacao da pele? Apesar de demonstrar bons resultados na cicatrizacdo de
feridas, o uso da vitamina C para esta finalidade ainda é pouco explorada. Por isso,
se faz necesséario o conhecimento a respeito de tal processo, pois estudos nesta
perspectiva podem contribuir para o desenvolvimento de produtos contendo a
vitamina, visando acelerar a cicatrizacdo além de promover homeostasia do
organismo e o bem-estar do paciente. Podem ainda contribuir para esclarecer, com
base em artigos cientificos, a respeito da relacdo entre vitamina C e sintese de
colageno, aspecto fundamental nos processos cicatriciais, bem como constatar os

impactos causados pela deficiéncia deste nutriente.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discutir sobre a influéncia da vitamina C na promocdo do evento

cicatrizagao da pele.

2.20bjetivos Especificos

= Compreender a funcéo da pele para o organismo humano;
= Descrever o mecanismo de cicatrizacéo de lesbes na pele;
= Identificar os principais beneficios da vitamina C na cicatrizagao da pele;

= Abordar o papel do farmacéutico no uso racional da vitamina C.

15

de
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estrutura e funcdes da pele

A pele € um 6rgao complexo com multiplas fungBes essenciais para manter a
homeostase do nosso corpo. O papel que desempenha € integral e cobre um
espectro que vai da funcdo de barreira protetora, passando por suas propriedades
imunolégicas, enddcrinas, sensitivas, metabdlicas e termorreguladoras (BOHJANEN,
2017). E também o reflexo de mdltiplas doencas sistémicas ou psiquiatricas
subjacentes sendo, portanto, considerada como o espelho da saude e até mesmo
das emocdes (CONTRERAS; CARDENAS, 2017).

Uma pessoa de altura e peso médios é coberta por 1,85m? de pele, pesando
aproximadamente 4 kg (6% do peso corporal), um volume de 4000 cm3e 2,2 mm de
espessura. Sua composicao quimica da pele inclui predominantemente: agua (70%);
minerais como soédio, potassio, calcio, magnésio e cloro; carboidratos (glicose);
lipidios, em especial o colesterol e proteinas como o colageno e a queratina.

A epiderme € a camada externa da pele, formada por um epitélio escamoso
estratificado composto principalmente por queratindcitos e também por células
dendriticas (melandcitos, células de Merkel e células de Langerhans). Divide-se em
guatro camadas conforme a morfologia dos queratindcitos e o grau de diferenciacéo
em células cornificadas (a camada mais externa é chamada de estrato cOrneo).
(BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

O nivel de hidratacdo da pele esta relacionado com as caracteristicas as do
estrato corneo, que € o0 que regula a permeabilidade da barreira epidérmica
caracterizada por arranjo lamelar de lipidios localizado entre os cornedcitos. No
entanto, as caracteristicas deste estrato sdo diferentes entre bebés e adultos, entéo
eles devem ser levados em consideracdo quando o objetivo € obter produtos para
manter e melhorar a funcionalidade da pele das criancas (BOHJANEN, 2017).

A principal diferenca entre a pele do recém-nascido e a do adulto esta na
derme que consiste ha camada média composta basicamente por colageno e tecido
conjuntivo amorfo contendo redes nervosas e vasculares, apéndices epidérmicos,
fibroblastos, macréfagos e mastécitos. No recém-nascido a derme € mais fina,
possui fibras coldgenas e elasticas e estruturas vasculares e nervosas ainda
desorganizadas (MARTINEZ; DOMINGUEZ, 2018).
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J& a hipoderme ou tecido celular subcutdneo € um érgao enddcrino composto
por Iébulos de adipécitos separados por septos fibrosos formados por colageno e
vasos sanguineos (CONTRERAS; CARDENAS, 2017). A hipoderme é altamente
elastica e composta por tecido conjuntivo no qual ha quantidades variadveis de
adipécitos com lipidios que estdo dispostos em l6bulos separados por septos
interlobularares (BOHJANEN, 2017).

As funcdes da hipoderme consistem em protecdo contra trauma, serve como
material isolante a frio e reservatério de energia e calorias em no periodo em que o

individuo est4 em jejum. A Figura 1 traz uma ilustracdo das camadas da pele e sua

estrutura.
Figura 1 - Imagem ilustrativa das camadas da pele
Terminacéo de
nemno sensitivo
: Célula de Langerhans
Estrato esplnhoso_[
Camada de células basals Melandcito
Ducto &crino — Célula de Merkel
Crista epidémmica Membrana basal
Papila dérmeca SR 4 BN AR _4/.-
Epiderme —
T |2
X \ Musculo eretor do pelo
Derme— NN : }‘\ Glandula sebacea
. : Glandula écrina
Camada - = &% ¢ Veia
wbcutdnea™ | | . ” g g
& . oy L Arténa
- :"- s )
}’ Gordura
Foliculo piloso / Tecido conectivo

!
Corpisculo de Meissner  Corpdsculo de Pacind Fibra nervosa sensitiva

Fonte: Bernardo; Santos; Silva, 2019.

Diferentes funcdes sdo atribuidas a pele, entre elas, prevenir infeccbes

através de um sistema imunolégico complexo que envolve respostas inatas e
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adaptativas e servir de barreira impedindo a perda de fluidos, eletrdlitos e outras
moléculas, evitando a penetracdo de microrganismos, materiais toxicos e radiacédo
ultravioleta (BERNARDO; SANTOS; SILVA, 2019).

Outras fungbes da pele incluem fornecer a circulagéo, que tem trés funcdes
principais: suporte nutricional, entrega de leucdcitos e termorregulacdo; mantém a
comunicacdo entre 0 ambiente interno e externo por meio de trés mecanismos:
conducdo nervosa através de fibras, sinalizacdo intercelular mediada por citocinas e
hormonios, bem como movimento celular de um local para outro; por fim, sua funcéo
de regular a temperatura, que € principalmente afetada pelos fenbmenos de
sudorese e vasoconstrigdo-vasodilatagdo (BOHJANEN, 2017).

As funcbes imunologicas da pele dependem tanto das células da epiderme
guanto dos constituintes celulares dérmicos. Possui também nervos sensoriais e
autbnomos e varios tipos de receptores sensoriais que detectam os estimulos
recebidos de toque, vibragéo, pressao, mudanca de temperatura (calor e frio), dor e
coceira. Como em outros animais, a pele humana tem um papel na comunicacao
sociossexual (ROMERA et al. 2019). No Quadro 1, estdo sintetizadas as principais

caracteristicas da estrutura e funcéo da pele.

Quadro 1 - Estrutura e funcéo da pele

Componente

Estrutura e funcéo

Estrato cérneo

Barreira semipermeédvel em construcdo de tipo “tijolos” (células
empilhadas endurecidas) e “argamassa”’ (ceramidas, colesterol e
acidos graxos)

Estrato granuloso

Contém querato-hialina que produz profilagrina

Estrato espinhoso

Contém desmossomos para aderéncia intercelular

Células de Langerhans

Células dendriticas, importantes na modulacdo da resposta imune
adaptativa

Células de Merkel

Células especializadas com fungdo neuroendécrina

Melandcitos

Células dendriticas que produzem melanina para prote¢cdo contra
radiagdo ultravioleta

Camada de células basais

Contém as células-tronco que se dividem e produzem o restante dos
gueratindcitos na epiderme

Membrana basal

Interface entre epiderme e derme

Substancia fundamental

Gel amorfo de mucopolissacarideos que é o substrato da derme

Colageno

Rede de proteinas fibrosas responsaveis pela forca ténsil da pele

Fibras elasticas

Proteinas fibrosas responsaveis pela elasticidade da pele

Fibroblastos

Células que produzem a substancia fundamental, coldgeno e as fibras
elasticas

Mastocitos

Leucdcitos que liberam histamina e heparina

Histiocitos/macréfagos

Leucdcitos que fagocitam e apresentam os antigenos

Glandulas écrinas

Glandulas sudoriferas que ajudam na regulacao térmica
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Glandulas apécrinas

Glandulas axilares e anogenitais responsaveis pelo odor corporal

Glandulas sebaceas

Componentes da unidade pilossebacea responsaveis pela produgdo
de sebo

Foliculo piloso

Componente da unidade pilossebacea responsavel pela producdo da
fibra pilosa

Nervos somaticos,
sensitivos e simpaticos
autdbnomos

Inervacao de vasos sanguineos, glandulas e foliculos pilosos

Corpusculos de Meissner

Receptores nervosos especializados para tato superficial

Corpusculos de Pacini

Receptores nervosos especializados para pressao e vibragcdo

Vasos sanguineos Dois plexos horizontais conectados na derme que podem desviar fluxo

sanguineo

Linfaticos Paralelos aos vasos sanguineos com dois plexos para fluxo de plasma

Gordura Proporciona protecdo contra frio e trauma; essencial para armazenar

energia e para o metabolismo de hormoénios sexuais e glicocorticoides

Fonte: Bohjanen, 2017.

Todas as estruturas citadas no Quadro 1 permitem que este 0Orgao
desempenhe funcgdes vitais, incluindo protecdo contra agentes fisicos, quimicos e
biologicos e prevencdo da perda excessiva de agua, além disso, constitui 0 6rgao
sensorial para o tato e a percepcado ambiental. O conhecimento de suas funcdes e
estruturas permite a compreensdo de diferentes doencas (CONTRERAS;
CARDENAS, 2017).

Vale salientar que a pele também € uma vasta reserva de células-tronco para
rejuvenescer a superficie do corpo e reparar feridas. A pele e seus varios
componentes tém a capacidade de se comunicar com outros tecidos e se
autorregular através da producédo de citocinas, neurotransmissores, hormoénios e
seus receptores correspondentes. Essas func¢des neuroimunoendocrinas estéao
intimamente ligadas aos sistemas reguladores centrais (MARTINEZ; DOMINGUEZ,
2018).

3.2 Caracteristicas da vitamina C

O acido L-ascérbico (AA), ou vitamina C (VitC) (Figura 1), € uma vitamina
hidrossoluvel de formula molecular C6H806, encontrada em todas as frutas e
vegetais, mas esta particularmente concentrada em frutas citricas, pimentdo verde,

morango, brécolis, folhas verdes e batatas. Foi isolado pela primeira vez entre 1927
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e 1930 de glandulas suprarrenais de boi pelo prémio Nobel Albert Szent-Gyo6rgyi na
Universidade de Cambridge e na Clinica Mayo (KASHIOURIS et al. 2020).

A maioria das espécies animais sintetiza a VitC nos rins ou no figado, no
entanto, humanos, alguns mamiferos (como gorilas, macacos, morcegos e cobaias),
passaros e peixes ndo possuem a capacidade de sintetizar a vitamina. Mais
especificamente, essas espécies nao sintetizam a enzima |I-gulono-y-lactona oxidase
(GLO), que catalisa a ultima etapa da sintese da VitC: oxidar a |-gulono-1-lactona em
acido l-ascérbico (MANGELA; MARTINS, 2021).

VitC tem um anel de 5 hidrocarbonetos semelhantes ao da glicose. Com um
ion de hidrogénio ligado, AA torna-se um acido de agucar fraco, semelhante a outros
alfa-hidroxiacidos usados em dermatologia e com um ion metalico, forma um mineral
ascorbato. O AA é uma molécula instavel quando exposta ao ar, a luz, ao calor, a
umidade, aos ions metalicos, ao oxigénio e as bases, decompondo-se facilmente em
compostos biologicamente inativos. Além disso, o pH tem uma grande influéncia na
estabilidade do AA, sendo que a estabilidade maxima se da entre o pH 4 e 6
(SANTOS et al., 2019). Na Figura 2 a biossintese e estrutura quimica da VitC.

Figura 2 — Biossintese da vitamina C

0 0-
“ |
0 0 y
w «H O H,0, w H
~_ “o . —~ 0
b \ [ L-gulono-y-lactone oxidase (GLO) H \\ /
Y {
R N 0.4. \,
! i
L-Gulono-1-lactone Ascorbic acid

Fonte: Kashiouris et al., 2020.

A VitC é hidrossoluvel e apresenta solubilidade em alcool, possui cor branca,
€ solida, cristalina e inodora com sabor amargo, porém, pouco estavel, pois se oxida
facilmente. Esta vitamina é um dos antioxidantes que ocorrem na natureza e a
maioria das plantas e os animais sdo capazes de sintetiza-la in vivo a partir da
glicose (KASHIOURIS et al., 2020).
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No entanto, o ser humano e alguns outros vertebrados ndo possuem a
enzima L-glucono-gama lactona oxidase necessaria para a sintese in vivo de Vit. C,
portanto, precisam adquiri-la de fontes naturais como frutas citricas, vegetais
folhosos, morangos, papaia e brécolis (CAVALARI; SANCHES, 2018).

A ingestdo oral de alimentos ou suplementos é a principal via de
administracdo de VitC e em individuos saudaveis é possivel obter quantidades
suficientes da vitamina através da dieta. Com consumo moderado a absorcdo de
VitC é de até 90% e quando o consumo oral aumenta para 1 g/dia sua absorcao cai
abaixo de 50%. O pico de concentracdo plasmatica atingivel por via oral é
fortemente regulado em torno de 70 micromol/L (KASHIOURIS et al., 2020).

Muitos dos efeitos terapéuticos observados pela VitC sdo alcancados com
niveis plasmaticos na faixa de 20 a 49 mmol/L (100 vezes maior do que 0 maximo
alcancado via oral) somente obtido por infusdo intravenosa. Sua absorcdo no
intestino € limitada por um mecanismo de transporte ativo e, portanto, uma
guantidade finita da substancia é absorvida apesar da elevada dosagem oral
(HEMILA, 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda a dose
dietética de 45 mg de AA, baseando-se na prevencdo da doenca de deficiéncia de
VitC, o escorbuto (ANVISA, 2004). O nivel de suplementacdo atual da vitamina
proposto pela Recommended Dietary Allowance (RDA) para mulheres e homens nao
fumantes é de 75 mg e 90 mg, respectivamente. Para maximizar os beneficios com
menor risco de inadequacao ou efeitos adversos para a saude, a ingestao dietética
ideal de VitC para a maioria da populacdo adulta € 200 mg/dia (SANTOS et al.

2019). No Quadro 2 esta descrita a ingestéo diaria recomendada de vitamina C.

Quadro 2 - Ingestéo diaria recomendada de vitamina C

Idade Quantidade recomendada Limite maximo recomendado
Bebés 0 a 6 meses 40 mg/dia N&o determinado
7al2meses | 50 mg/dia
Criancas 1a3anos 15 mg/dia 400 mg/dia
4 a 8 anos 25 mg/dia 650 mg/dia
9 al3anos 45 mg/dia 1200 mg/dia
Adolescentes | Feminino 14 a 18 anos 65 mg/dia 1800 mg/dia
Masculino 14 a 18 anos 75 mg/dia
Adultos Feminino 19 anos ou mais 75 mg/dia 2000 mg/dia
Grévidas 85 mg/dia
Lactantes 120 mg/dia
Masculino 19 anos ou mais | 90 mg/dia

Fonte: Montoya et al., 2020
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A deficiéncia de VitC apresenta-se como escorbuto e as concentracdes da
vitamina sé@o frequentemente baixas em doencgas agudas, como infarto do miocardio,
pancreatite aguda e sepse. Em pessoas com niveis insuficientes de VitC, incluindo
fumantes, por exemplo, a ingestdo alimentar pode ser insuficiente para fornecer
guantidades adequadas da vitamina (PAWLOWSKA; SZCZEPANSKA; BLASIAK,
2019).

Doses elevadas de VitC s&do usadas no tratamento e prevencdo de um
significativo numero de doencas, tais como: diabetes, cataratas, glaucoma,
degeneracdo macular, aterosclerose, acidente vascular cerebral, doencas cardiacas
e cancer. Por outro lado, a deficiéncia desta vitamina pode levar a anemia,
infeccbes, hemorragia nas gengivas, degeneracdo muscular, ma cicatrizacdo de
feridas, placas ateroscleroticas, hemorragia capilar e distirbios nervosos.
Intoxicagcbes por ingestdo de VitC s&do raras, mesmo com a sua suplementacao
indiscriminada e com o frequente consumo de antioxidantes na cultura ocidental,

com proposito antienvelhecimento (SANTOS et al. 2019).

3.3 A vitamina C na dermatologia e cicatrizacdo da pele

A biodisponibilidade de VitC na pele é inadequada quando administrado por
via oral e seu uso topico é, portanto, favorecido na pratica de dermatologia. No
tecido conjuntivo, a VitC possui importancia significativa com relevante atividade
antioxidante e acéo na reducédo do risco de determinados tipos de cancer, doencas
cardiovasculares e cataratas, bem como na cicatrizacdo de feridas e modulagéo
imune (MANGELA; MARTINS, 2021).

Quando utilizada topicamente apresenta propriedades fotoprotetoras e por
isso € usada na composicao de produtos que visam a prevencdo e o tratamento
antienvelhecimento (CAVALARI; SANCHES, 2018). A VitC faz parte do complexo
grupo de antioxidantes enzimaticos e ndo enzimaticos que coexistem para proteger
a pele da espécie reativa de oxigénio (ROS).

Quando a pele é exposta a luz ultravioleta (UV), ROS como o ion superéxido
e perboxido sdo gerados e a Vit. C protege a pele do estresse oxidativo,
sequencialmente doando elétrons para neutralizar os radicais livres (PAWLOWSKA,;
SZCZEPANSKA; BLASIAK, 2019). As formas oxidadas de VitC sao relativamente

nao reativas, além disso, podem ser convertidas de volta para VitC pela enzima
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desidro &cido ascorbico redutase na presenca de glutationa. A exposigdo a luz UV
reduz a disponibilidade de VitC na pele (SANTOS et al., 2019).

Como mencionado, a exposi¢do da pele a luz UV gera ROS e esses radicais
tém potencial para iniciar uma cadeia ou cascata de reacdes que danificam as
células. Os efeitos nocivos das ROS ocorrem como alteragdes quimicas diretas do
DNA celular, na membrana celular e proteinas celulares, incluindo o colageno
(HEMILA, 2017).

O estresse oxidativo também desencadeia eventos celulares mediados por
fatores de transcricdo, como transcricdo de atualizacdo de ROS, fator ativador
protien-1 (AP-1) que aumenta a matriz de producdo de metaloproteinase (MMP),
levando a producéo de colageno. O estresse oxidativo induz a transcricdo nuclear
fator kappa B (NFkB) produzindo uma série de mediadores que contribuem para a
inflamacéo e o envelhecimento da pele (PAWLOWSKA; SZCZEPANSKA; BLASIAK,
2019).

ROS também aumenta o nivel de mRNA de elastina nos fibroblastos dérmicos
0 que explica as alteracdes elastdticas observadas na pele fotoenvelhecida. Os
antioxidantes sdo necessarios para neutralizar as ROS formada devido a exposicao
UV, por isso a VitC é importante e igualmente eficaz contra UVB (290-320 nm) e
UVA (320-400 nm). A VitC ndo absorve luz UV, mas exerce um efeito de protecao
UV ao neutralizar os radicais, enquanto esse efeito ndo é observado com protetores
solares (HEMILA, 2017).

O estado nutricional é vital para manter o funcionamento normal da pele
durante a sintese de colageno e diferenciacdo de queratindcitos que consistem em
elementos essenciais envolvidos na cicatrizacdo de lesdes. Além disso, estudos
ressaltam que muitos dos componentes de defesa como as vitaminas C e E e 0
selénio, obtidos da dieta, sdo importantes para protecdo contra danos a epiderme
(PULLAR; CARR; VISSERS, 2017).

A VitC exerce papel fundamental em tratamentos que requerem o controle
dos processos de oxidacdo e é amplamente conhecida por sua atividade na
biossintese do colageno além de estimular mudancas qualitativas desta proteina na
molécula (CAVALARI; SANCHES, 2018). A Vit. C serve como um cofator para as
enzimas prolisil e lisil hidroxilase que sdo responsaveis por estabilizacdo e
reticulacdo de moléculas de colageno (PULLAR; CARR; VISSERS, 2017).
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Outro mecanismo pelo qual a VitC influencia a sintese de colageno é pela
estimulacdo da peroxidacédo lipidica, e o produto deste processo, malondialdeido,
por sua vez estimula expressao dos genes do coladgeno. Estudos clinicos mostram
gue o uso topico de VitC aumenta a producao de colageno na pele humana jovem e
envelhecida (HEMILA, 2017).

A VitC se enquadra na dultima categoria de agentes despigmentantes e
interage com ions de cobre no sitio ativo da tirosinase, inibindo a agédo da enzima
tirosinase, diminuindo assim a formacdo de melanina. A vitamina também atua no
pigmento perifolicular, no entanto, € um composto instavel. Por isso, muitas vezes a
vitamina é combinada com outros agentes despigmentantes como soja e alcaguz
para melhor efeito despigmentante (MANGELA; MARTINS, 2021).

Os niveis de VitC nos glébulos brancos sdo dezenas de vezes maiores do
gue no plasma, o que pode indicar fungdes funcionais da vitamina nessas células do
sistema imunologico. A VitC demonstrou afetar as fungdes dos fagocitos, producao
de interferon, replicacdo de virus e maturacao de Linfocitos T. Alguns dos efeitos da
VitC no sistema imunolégico pode ser inespecifico e, em alguns casos, outros
antioxidantes tiveram efeitos semelhantes (CARR; MAGGINI, 2017).

A VitC participa da sintese enzimatica de dopamina, carnitina e uma seérie de
neuroendocrinos peptideos e estudos apontam que sua deficiéncia pode levar a
depressao e fadiga. Além disso, a VitC inibe NFkB, que é responsavel por a ativacao
de uma série de citocinas pro-inflamatorias, como TNF-alfa, IL1, IL6 e IL8. Portanto,
VitC tem potencial atividade anti-inflamatoéria e pode ser usada em condicbes como
acne vulgar e rosacea. Pode promover a cicatrizacdo de feridas e prevenir a
hiperpigmentac&o pds-inflamatoéria (HEMILA, 2017).

Em relacéo a cicatrizacao, trata-se de um processo fisiol6gico normal que visa
restaurar a estrutura anatbmica e a funcdo da pele lesada, estando associada a
inimeros fatores entre 0s quais se destaca o estado nutricional. Estudos clinicos
fornecem evidéncias de que a cicatrizacdo de feridas em individuos ndo deficientes
em VitC pode ser significativamente acelerada com suplementos desse nutriente
acima da dose diaria recomendada (LOGRONO et al., 2018).

As feridas criam um ambiente de maior estado catabdlico e apds a leséo a
taxa na qual os micronutrientes sdo metabolizados aumenta significativamente,

muitas vezes levando a deficiéncias criticas e por isso, 0s niveis de VitC caem
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rapidamente durante a inflamagdo (PULLAR; CARR; VISSERS, 2017; LOGRONO et
al., 2018).

Individuos escorbuticos apresentam cicatrizacdo retardada e taxas reduzidas
de sintese e maturacdo de colageno. Juntamente com suas fortes propriedades
antioxidantes, a VitC € um cofator essencial para multiplas reacdes enziméticas e
recentemente demonstrou suprimir processos pro-inflamatérios por mecanismos
pleiotrépicos enquanto promove efeitos anti-inflamatorios e pro-resolugdo em
macroéfagos (PULLAR; CARR; VISSERS, 2017).

Ainda em relacdo a cicatrizacado da pele estudos comprovaram que a VitC
contribui para o aumento de fibroblastos dérmicos, células que desempenham um
papel fundamental na integridade do tecido conjuntivo por meio da sintese do
colageno tipo I, aléem disso, a vitamina estimula o desenvolvimento da membrana
basal e reduz a contracéo cicatricial (CARR; MAGGINI, 2017).

E demonstrado que a administracido de AA apds pequenas cirurgias reduz o
tempo de cicatrizacdo em aproximadamente 24 horas, enquanto a diminuicdo de
concentracfes seéricas da vitamina estd associada ao aumento de complicacbes
pos-operatorias, embora o0 mecanismo desta reducdo seja desconhecido
(LOGRONO et al., 2018).

Muitos fatores investigados nos ultimos anos, incluindo vitaminas, tém sido
apontados como influenciadores da cicatrizacao de feridas. A aten¢éo tem sido dada
a vitamina C que é necessaria para a sintese e para manter o colageno, e também é
um material intercelular que envolve os tecidos do corpo, vasos sanguineos,
cartilagens, o0ssos, dentes, peles e tendbes. Os achados mostraram que a solugao
topica de vitamina C tem efeitos positivos sobre o volume de tecido necrético,
epitelizacdo e tecidos de granulacdo e causa maior melhora nas areas de

intervencéo.
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo consistiu de uma revisao narrativa de artigos indexados nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Publisher Mediline (PubMed) nos
ultimos cinco anos. A selecéo das publicacdes se deu a partir dos descritores: acido
ascorbico, colageno e derme.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos indexados com texto
completo que abordam a tematica proposta, entre os anos de 2017 a 2022, no
idioma portugués e publicagbes disponiveis online. Foram excluidos capitulos de
livros, artigos repetidos, editoriais e todas as publicacfes que nao fizeram referéncia
aos objetivos desta pesquisa. Foram encontrados 101 publicacdes nas bases de
dados eletrénicas, dos quais 14 foram utilizados nos resultados e discussao

considerando os critérios de inclusédo e exclusao propostos.

Figura 3 — Fluxograma de coleta de dados

COLETA DE DADOS

Total de publicagdes encontradas dentro e entre as bases relacionadas considerando os
descritores: acido ascorbico, colageno, derme e lesdo cutanea (101)

| | |

SciELO (19) | | LILACS (38) | | PubMed (44) Etapasda | | Leiturados
pesquisa resumos
| \ |
Sele¢éo dos artigos conforme
Critérios de inclusdo: artigos indexados com os critérios de incluséoe
texto completo que abordam a tematica — exclusao
proposta, entre os anos de 2017 a 2022, no |
idioma portugués e publica¢des disponiveis Selecdo dos conteudos
online T

‘ Organizacéo textual

Excluiram-se capitulos de livros, artigos
repetidos, editoriais e todas as publicagdes que | | Publicagdes utilizadas no trabalho (42)
nao fizeram referéncia aos objetivos desta ‘

pesquisa

Publicacdes selecionadas para os
resultados e discusséo(14)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais consideragfes relativas aos artigos selecionados para essa
secao foram descritas no Quadro 3 e discutidos em seguida.

Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2022

Autor/ Ano Objetivo Principais consideragdes
Fu et al. Formular uma solucéo salina O estudo revelou o potencial uso de
2017 suplementada com vitamina C para | solucao salina de irrigacao cirdrgica
irrigacao intraoperatoria, a fim de como um método de entrega de
promover a cicatrizagcao biolégica na | agentes bioativos para promover a
reconstrucdo do LCA. cicatrizacdo, o que pode ser uma
abordagem custo-efetiva e
traduzivel para modulacéo biolégica
para cirurgias ortopédicas.
Kim et al. Investigar os efeitos do acido Os dados mostram que o acido
2017 palmitoil-KVK-L-ascorbico no palmitoil-KVK-L-ascorbico € um
envelhecimento da pele agente antienvelhecimento eficaz
que reduz rugas e pigmentacao
anormal da pele.
Martinez, Determinar a eficacia da A evolucao da cicatrizacdo ocorreu
2017 suplementacéo de VitC na apo6s o uso da VitC
cicatrizacao de ulceras do pé
diabético
Waibel et al. Estudar se a entrega assistida por Este é o primeiro estudo a mostrar
2017 laser de vitamina C, E e Ferulic no que a vitamina C, E e o acido
pos-operatério imediato de laser ferulico se correlacionam com a
ablativo fracionado poderia melhorar | cicatrizacdo mais rapida de feridas
a cicatrizacdo de feridas pos-laser ablativo fracionado.
Dephillipo et Relatar a eficacia da VitC na Estudos pré-clinicos demonstraram
al. 2018 aceleracao da cicatrizagdo apos gue a vitamina C tem o potencial de
lesdes de tenddes, 0Sso e acelerar a cicatrizagcao 0ssea apos
ligamentos in vivo e in vitro. uma fratura, aumentar a sintese de
colageno tipo | e reduzir os
parametros de estresse oxidativo
Humbert et Verificar se a purpura senil pode Os resultados confirmam a hipotese
al. 2018 estar ligada a deficiéncia dérmica de | do papel subjacente da deficiéncia
vitamina C e se pode ser corrigida de vitamina C no determinismo da
pela administracéo tépica dessa purpura de Bateman.
vitamina.
Prakoeswa | Comparar os efeitos do meio tépico A diferenca média no tamanho da
etal. 2018 condicionado por células-tronco Ulcera foi maior no grupo hAMMSC-
mesenquimais de membrana CM com vitaminas C e E, implicando
amnioética humana (hAMMSC-CM) | em melhor progresso da cicatrizagdo
sozinho e com vitaminas C e E na da ferida. Nao houve efeitos
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cicatrizacdo de CPUL. colaterais ou complicagdes.

Puhl et al. Descrever a atuacéo do &cido A vitamina C, quando utilizada na
2018 ascorbico nas alteracdes pele em veiculos e concentracbes
decorrentes do envelhecimento adequados, em um periodo de
cutaneo tempo suficiente para que exercam
nao somente o0s seus efeitos na
epiderme, mas também em
profundidade, séo de grande valia
para prevenir e até mesmo tratar
algumas alterag¢des oriundas do
envelhecimento cutadneo
Antbnio; Avaliar o efeito do acido ascoérbico O gel de AA aplicado topicamente
Sayago, (AA) nas ulceras bucais induzidas nao promove a cicatrizagao de
2019 em 28 ratos Wistar. Ulceras bucais induzidas em ratos
Wistar.
Goldberg; Avaliar clinicamente a eficacia e a O NFS 3 em 1 mostrou efeitos
Robinson; segurancga antienvelhecimento de antienvelhecimento clinicos
Granger, um novo soro facial noturno 3 em 1 significativos quando aplicado uma
2019. (NFS) combinando melatonina com vez ao dia e foi bem tolerado.

bakuchiol, um novo ingrediente
semelhante ao retinol, e
tetraisopalmitato de ascorbila, em
todos os tipos de pele.
Zasada et al. Avaliar a eficacia do acido L-
2019. ascorbico aplicado em combinacgéo
com a mesoterapia sem agulha e
microagulha na terapia
antienvelhecimento.

Kjaer et al. Verificar se a suplementagcédo com
2020 uma combinacao de nutrientes
aumentaria a biossintese de
colageno em pacientes com doencga
de hérnia inguinal quando
submetidos a reparo de hérnia

O impacto da substancia ativa na
firmeza e elasticidade da pele, bem
como no grau de hidratacédo e tom
da pele, foi mais eficiente apés a
mesoterapia com microagulhas.
O estudo concluiu que a
suplementacédo oral com arginina,
glutamina, VitC e zinco aumenta a
sintese de colageno durante os
primeiros 2 dias ap6s o reparo da
hérnia inguinal.

Gunton et al. Analisar a eficacia da VitC ns A VitC melhorou a cicatriza¢éo de
2021 cicatrizagdo de Ulceras nos pés. Ulceras nos pés

Souza et al. Avaliar o efeito do 4cido ascorbico O &cido ascorbico promove melhor
2022. tépico na cicatrizagdo cutanea por elasticidade cutanea, diminuicdo do

eritema e melhor fechamento das

meio de uma revisdo de escopo
feridas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022

Sobre os beneficios da vitamina C (VitC) na pele, um estudo realizado por
Souza et al. (2022) avaliou o efeito do &cido ascorbico tépico na cicatrizagdo

cutanea. Os autores encontraram seis artigos que destacam o uso do &cido
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ascorbico na concentracéo de 5 a 20% e de seus derivados (0,075% a 9,55%) cujos
desfechos consistem em aumento da firmeza cutéanea e redugao da vermelhidao, e
alta qualidade: melhora na hidratagcdo, elasticidade, colorometria das manchas e
melhora do fechamento das feridas. O estudo concluiu que o &cido ascorbico
promove melhor elasticidade cutanea, diminuicdo do eritema e melhor fechamento
das feridas.

Goldberg e colaboradores (2019) avaliaram clinicamente a eficacia e a
segurancga antienvelhecimento de um soro facial noturno 3 em 1 (NFS) combinando
melatonina com bakuchiol, um ingrediente semelhante ao retinol, e tetraisopalmitato
de ascorbila (contendo VitC), em todos os tipos de pele. Cinco estudos clinicos
foram realizados, com um total de 103 individuos tratados de 28 a 84 dias. Dois
estudos avaliaram as propriedades de hidratacdo da pele por 12 horas apés uma
Unica aplicacao de NFS e outros dois foram realizados em pele oleosa.

Segundo Goldberg e colaboradores (2019) apdés 12 semanas, a avaliacédo
clinica mostrou uma diminuicdo estatisticamente significativa nas rugas (11%), um
aumento na firmeza da pele (8%), uma reducéo na vermelhidao (70% para todos) e
uma melhora geral na qualidade da pele e tez. Os niveis de hidratacdo aumentaram
significativamente de 30 minutos até 12 horas e a perda de agua transepidérmica
diminuiu significativamente apos 4H e 6H. Os individuos avaliaram favoravelmente a
eficacia e as propriedades cosméticas do soro, e foi bem tolerado em todos os tipos
de pele, incluindo pele oleosa.

Zasada et al. (2019) avaliaram a eficacia do acido L-ascorbico aplicado em
combinagdo com a mesoterapia sem agulha e microagulha na terapia
antienvelhecimento. O estudo envolveu 17 voluntarios saudaveis, 2,5 mL de soro
contendo 20% de &cido L-ascorbico com hidrato de morangos foi usado topicamente
em cada um dos 4 tratamentos. A mesoterapia sem agulhas foi aplicada na metade
esquerda da face, enquanto a mesoterapia com microagulhas em combinacdo com
0 mesmo soro foi realizada na metade direita da face. Os resultados mostraram que
0 impacto da substancia ativa na firmeza e elasticidade da pele, bem como no grau
de hidratacdo e tom da pele foi mais eficiente ap6s a mesoterapia com
microagulhas.

Um estudo comparativo randomizado duplo-cego de 12 semanas por Humbert
et al. (2018) foi realizado em 18 pacientes com purpura de Bateman com idade

superior a 60 anos. Em cada visita, era realizada avaliacdo clinica e medidas
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biometrologicas. O exame clinico e a pontuagdo por especialistas mostraram uma
melhora significativa no lado tratado com VitC em comparagdo com o controle, com
reducdo das areas de hemorragia, aumento da espessura dérmica.

Kim et al (2017) investigaram os efeitos do acido palmitoil-KVK-L-ascorbico no
envelhecimento da pele, os efeitos antirrugas e despigmentacdo. Os resultados
confirmaram que a expressao de colageno tipo | em células de fibroblastos dérmicos
tratadas com &cido palmitoil-KVK-L-ascorbico (0,1-4 ug/mL) aumentou de maneira
dose-dependente. Em células B16F1, o tratamento com 20 pg/mL de acido palmitoil-
KVK-L-ascorbico reduziu o teor de melanina em aproximadamente 20% em
comparacao com o tratamento com horménio estimulante de alfa-melandcitos. No
ensaio clinico, a aplicagédo de creme de acido palmitoil-KVK-L-ascorbico levou a uma
melhora na rugosidade e leveza da pele em 12 e 8 semanas, respectivamente.

Em relacdo a cicatrizacdo, Prakoeswa et al. (2018) compararam os efeitos do
meio topico condicionado por células-tronco mesenquimais de membrana amniética
humana (hAMMSC-CM) sozinho e com vitaminas C e E na cicatrizacdo de
cicatrizacdo de Ulceras plantares cronicas na hanseniase (CPUL). Neste estudo
controlado randomizado, agentes tépicos foram aplicados a cada 3 dias por até 8
semanas. Tamanho da Ulcera, efeitos colaterais e possiveis complicacbes foram
monitorados semanalmente. Os resultados mostraram que a porcentagem de
cicatrizacdo aumentou a cada semana em todos os grupos. A diferenca média no
tamanho da ulcera foi maior no grupo hAMMSC-CM com vitaminas C e E, implicando
em melhor progresso da cicatrizacdo da ferida.

Waibel et al. (2017) estudaram se a entrega assistida por laser de VitC, E e
Ferulic no pds-operatorio imediato de laser ablativo fracionado poderia melhorar a
cicatrizacao de feridas. Quinze homens e mulheres saudaveis foram tratados com o
soro de VitC, E e acido ferulico para um lado da face e veiculo para o outro lado da
face, dentro de 2 minutos imediatamente apds a cirurgia a laser de CO; fracionado e
diariamente durante o processo de cicatrizacdo. Os pacientes foram avaliados
diariamente nos dias 1-7 usando fotografias, questionarios de pacientes e avaliacao
molecular. Clinicamente, a administracdo poés-operatdria de VitC, E e Ferulico
resultou em diminuicdo do edema versus veiculo no 7° dia pOs-operatorio e
diminuicdo do eritema versus veiculo nos dias 3 e 5 pos-operatorios.

A Ulcera é a lesdo mais comum da mucosa bucal, seu tratamento visa

eliminar a causa que a originou e quando sua etiologia € idiopatica, busca aliviar 0s
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sintomas e acelerar o processo de cicatrizagdo. Antdbnio e Sayago (2019) avaliaram
o efeito do acido ascérbico (AA) nas Ulceras bucais induzidas em 28 ratos Wistar. No
grupo experimental houve atraso na cicatrizagdo clinica e histologica em relagédo ao
grupo controle, com diferengas clinicas significativas em 48 horas. Os autores
concluiram que o gel de AA aplicado topicamente ndo promove a cicatrizacdo de
Ulceras bucais induzidas em ratos Wistar.

Investigacdes recentes sobre as vias bioquimicas ap6és uma leséo
musculoesquelética sugeriram que a VitC pode ser um suplemento viavel para
aumentar a sintese de colageno e cicatrizacdo de tecidos moles. Diante disso,
através de revisao sistematica, Dephillipo et al. (2018) relataram a eficacia da VitC
na aceleracéo da cicatrizacéo apoés lesdes de tenddes, 0sso e ligamentos in vivo e in
vitro. Dos estudos pré-clinicos que avaliaram a consolidacdo de fraturas, dois
relataram consolidacdo Ossea significativamente acelerada no grupo de
suplementacao de VitC em comparagdo com 0s grupos de controle.

Ainda segundo Dephillipo et al. (2018), em relacdo a cicatrizacdo do tendao
as pesquisas indicaram aumentos significativos nas fibras de colageno tipo | e
formacéo de tecido cicatricial com VitC em comparagcdo com grupos de controle. Um
estudo analisado ap0ds a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) relatou
melhorias significativas em curto prazo (1-6 semanas) em incorporacdo do enxerto
de LCA no grupo VitC em comparacdo com 0S grupos controle.

Fu et al. (2017) formularam uma solucéo salina suplementada com VitC para
irrigacao intraoperatoria, a fim de promover a cicatrizagao biolégica na reconstrucao
do LCA. A hipétese do estudo foi testada em 114 ratos cuja articulacdo do joelho foi
irrigada com solugéo salina normal ou solugédo salina suplementada com 3 mg/mL,
10 mg/mL ou 30 mg/mL de VitC. Os resultados mostraram que a suplementacédo
intraoperatoria de baixa dose (3 mg/mL) de VitC reduziu efetivamente a deterioracao
do enxerto e melhorou a restauracao da frouxidao do joelho VitC A-P em 6 semanas
apOs a operacdo, mas doses mais altas de irrigacdo com VitC podem ter efeitos
colaterais que levam a uma maior chance de assimetria de marcha.

Martinez (2017) determinou a eficacia da suplementacdo de VitC na
cicatrizacdo de Ulceras do pé diabético por meio de um estudo analitico duplo-cego,
quase experimental em pacientes com idades compreendidas entre os 40 e os 80
anos portadores de Ulceras do pé diabético. Os participantes foram divididos em dois

grupos: um grupo controle que seguiu o tratamento convencional para Ulceras
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associadas ao diabetes e um grupo que recebeu VitC oral até a alta do paciente. A
evolucao da cicatrizagao foi avaliada medindo-se o tamanho da ferida em cada visita
do paciente, tanto em largura quanto em comprimento. Além disso, os pacientes
foram submetidos a exames de sangue mensais para avaliar os niveis de glicose e
insulina, marcadores de dano tecidual, como creatina fosfoquinase (CPK) ou lactato
desidrogenase (LDH), e marcadores de regeneracgao celular, como VEGF.

Kjaer et al. (2020) hipotetizaram que a suplementagdo com uma combinagao
de nutrientes aumentaria a biossintese de coldgeno em pacientes com doenca de
hérnia inguinal quando submetidos a reparo de hérnia. No estudo 21 homens
programados para correcdo de hérnia inguinal em Lichtenstein foram designados
para suplementacdo multinutriente ou nenhuma suplementacéo (grupo controle). O
grupo multinutriente recebeu 14 g de L-arginina, 14 g de L-glutamina, 1250 mg de
VitC e 55 mg de zinco diariamente, comecando 14 dias antes da cirurgia e
terminando 14 dias apos a cirurgia. O estudo concluiu que a suplementacéo oral
com arginina, glutamina, VitC e zinco aumenta a sintese de colageno durante os
primeiros 2 dias ap0s o reparo da hérnia inguinal.

Gunton et al. (2021) realizaram um estudo duplo-cego randomizado,
controlado por placebo inativo, de 500 mg de VitC de liberacdo lenta em dezesseis
pessoas com ulceras nos pés na Foot Wound Clinic no Westmead Hospital. Nove
foram randomizados para controle e sete para VitC. Os resultados apontaram que a
cicatrizacdo em 8 semanas foi significativamente melhor no grupo VitC. A cura sem
amputacdo ocorreu em todos os pacientes do grupo VitC. Os autores concluiram
gue a VitC melhorou a cicatrizacdo de Ulceras nos pés e que devido ao seu baixo
custo e facilidade de acesso e administracdo, é relevante oferecer terapia com VitC
a todas as pessoas gue tém ulceras cronicas nos pés.

Vale salientar que como outros suplementos, a VitC é um produto de venda
livre e estdo entre os principais insumos farmacéuticos utilizados em diferentes
faixas etarias, incluido adolescentes, adultos e idosos, hormalmente adquirida sem
prescricdo médica. A VitC e a utilizacdo de polivitaminicos/suplementos pode trazer
riscos, pois tem o potencial de causar hipervitaminose (CAVALARI; SANCHES,
2018). A VitC causa efeitos adversos semelhantes aos de alguns medicamentos:
nausea, vomito, dores de estdbmago e dor de cabeca, todavia, ndo ha clareza sobre
a interacdo medicamentosa com a VitC (GOUDARZI et al. 2020).

Diante disso, é imprescindivel que o farmacéutico juntamente com a equipe
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multiprofissional oriente os pacientes em relagdo ao uso racional da VitC mostrando
a possibilidade de causar efeitos nocivos caso a substancia seja consumida
incorretamente (SILVA; JESUS; RODRIGUES, 2021). A resolucédo de n° 661 de 25
de outubro de 2018 dispbe sobre o cuidado farmacéutico relacionado a suplementos
alimentares e demais categorias de alimentos. Esse cuidado se desenvolve dentro
do contexto da farmécia clinica onde o farmacéutico deve avaliar prescricdes e
orientar quanto ao uso racional dos insumos utilizados a fim de melhorar a qualidade
de vida do paciente (BRASIL, 2018; VOLPINI et al., 2021).

Fornecer orientagbes adequadas aos pacientes sobre os medicamentos,
vitaminas e demais suplementos € um principio essencial para a farmacoterapia
racional que busca assegurar sua adequada utilizacdo. O uso racional da VitC torna
necessaria a implementacédo da atencédo farmacéutica, considerando ser esta uma
ferramenta essencial para a efetividade de uso da substéncia. Como profissional
de saude, o farmacéutico pode promover saude na area clinica agindo na
dispensacdo de farmacos e demais produtos, proporcionando a confianca e a
seguranca no uso do insumo, expondo os beneficios, trazendo informacfes sobre a
forma farmacéutica, posologias e possiveis reacdes adversas (COSTA et al., 2021;
DIONIZIO; NUNES, 2019).

Desse modo, a pratica do cuidado farmacéutico envolve a educacdo em
saude, a dispensacdo e a orientacdo sobre o uso dos produtos farmacéuticos
incluindo orientacdes sobre interagcdes medicamentosas e especificamente no caso
das vitaminas, informacdes sobre a falta delas ou o seu uso excessivo. Em geral,
essas praticas podem ser realizadas em farmacias comunitarias, magistrais,
drogarias, em servicos ambulatoriais ou mesmo em visitas do farmacéutico nas
casas dos pacientes, seja ho ambito da equipe de estratégia de salude da familia ou
em servicos de Home Care (MELO et al., 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cicatrizacdo é um processo complexo, intimamente relacionado as
atividades metabdlicas e ao estado nutricional, que requer energia, nutrientes e
estimulacdo anabdlica. A avaliacdo nutricional adequada € necesséria e 0 manejo
nutricional ideal deve fazer parte do manejo da ferida.

Entre os estudos analisados neste estudo, poucos, mas com solidez
cientifica, e com bom nivel de evidéncia, houve concordancia entre o0s
pesquisadores sobre o uso de Vitamina C. Na maioria dos casos, eles fornecem
evidéncias de que existe uma diferenca significativa entre 0s grupos com ou sem
uso de acido ascorbico, ganhos percebidos como reepitelizacdo, neovascularizagéo,
recrutamento de macréfagos e fibras colagenas e reducdo de radicais livres.
Portanto, estudos que orientam o0 uso da substancia em agravos recorrentes a

saude, como lesdes sé@o essenciais, para que sua eficacia possa ser avaliada.
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