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Resumo

Sabe-se que exames laboratoriais estdo sujeitos a fatores interferentes. A
literatura cientifica cita interferéncia do acido ascérbico em dosagens que en-
volvam oxirredug¢do, como a glicémica. Devido a isto, buscou-se avaliar o efeito
do acido ascérbico sobre a dosagem glicémica em dois tipos de soro controle
submetidos a diferentes concentra¢des de acido ascorbico, variando de 2,5 a 100
mg/dL. Utilizou-se um soro controle com valores normais de glicemia e outro
com valores patologicos. Observou-se uma diminuigao significativa (p<0,01) da
glicemia em ambos, porém a amostra normal apresentou maior correlagdo ne-
gativa, chegando a 74% com a concentragdo de 100 mg/dL de acido ascérbico,
enquanto na amostra correspondente do soro patoldgico houve uma reducéo de
40% na dosagem glicémica. O presente estudo demonstrou haver uma correlagdo

negativa entre concentragdes crescentes de acido ascorbico e dosagem glicémica.
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1 Introducao

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Satude), atualmente 180 mi-
lhoes de pessoas no mundo apresentam Diabetes Mellitus (DM), das quais 3
milhées vém a 6bito por ano devido a doenca. Estima-se que estes nimeros du-
pliquem até o ano de 2030. Em 2005, a populagdo de diabéticos no Brasil era
superior a 4,5 milhdes de pessoas, fato que colocou o pais entre aqueles com o
maior numero de diabéticos do mundo (WILL et al., 2004; ROGLIC et al., 2005;
WHO, 2008).
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A DM ¢ uma condi¢ido definida pela hiperglicemia, associada a redu-
¢do da expectativa de vida. Logo, para uma maior sobrevida e melhor qua-
lidade de vida do paciente, é necessario o controle constante dos indices de
glicose (SKYLER, 2004; IDF, 2006; BERTONI, 2008).

Essa avalia¢do ¢ fundamental para o paciente visto que lhe fornece o
diagndstico, melhora seu acompanhamento e avalia o tratamento, além de
medir precisamente os niveis de glicose e avaliar possiveis desordens do me-
tabolismo de carboidratos. Por isso, a dosagem glicémica ¢ hoje um dos mais

importantes parametros laboratoriais (HEISE et al., 2004).

No entanto, as rotinas laboratoriais estdo sujeitas a sofrer diversas in-
terferéncias. Especificamente para a dosagem glicémica, os fatores interfe-
rentes incluem exercicios fisicos, estresse e o dcido ascdrbico que, se presente
em amostras bioldgicas pode interferir em técnicas que utilizem reagdes de
oxirredu¢do (FORNARO, 1998; VIEIRA, 2002; MARTINELLO et al., 2003).

O 4cido ascdrbico ¢ hidrossoluvel, redutor relativamente forte, possui
forma de cristal branco e néo é utilizado para fins estruturais nem geragao de
energia, sendo que os seres humanos niao apresentam a enzima responsavel
pela sintese propria do acido ascérbico, obtendo-o unicamente através da
alimentagdo (SMIRNOFE, 2000; AZULAY et al., 2003). Superdoses podem
interferir em testes laboratoriais para glicose e oxalato de calcio na urina e
para niveis de hemoglobina no sangue (BURTIS et al., 1996; FUCHS et al.,
1998; BENDER, 1999). Estas interferéncias tém valor importante nas andlises
clinicas porque podem modificar o diagnostico clinico-laboratorial, gerando
falsos resultados, que devem ser evitados (MARTINELLO et al., 2003).

No Brasil, poucas pesquisas avaliaram a interferéncia negativa do aci-
do ascérbico em dosagens séricas, sendo maior o enfoque para a interferéncia
na avalia¢do de glicostria. Assim, os objetivos do presente estudo foram exa-
minar o efeito do acido ascdrbico sobre as dosagens de glicemia, buscando
determinar as concentra¢des aproximadas de vitamina C que geram inter-
feréncia nos exames e relaciona-las com o cotidiano laboratorial, a fim de

evitar falsos diagnosticos.
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2 Materiais e métodos

Para a realizagdo do presente trabalho, foi dissolvido um comprimido de
acido ascorbico de 500mg em 50mL de dgua, filtrado e adicionado & 4mL de soro
controle com concentragdo de glicose conhecida, formando assim, uma solugdo
estoque de Soro com concentracgdo final de 200mg/dL de acido ascérbico. Dessa
solu¢do foram retiradas aliquotas e estas foram diluidas, a fim de formar novas
solucdes com concentragdes determinadas, distintas e crescentes de acido ascor-
bico, tais como 2.5, 5, 10, 50 e 100mg/dL. Foram realizadas duas baterias desse
experimento, onde na primeira utilizaram-se o soro normal e na segunda, soro

patologico, ambos comercializados pela Doles °.

As determinagdes das glicemias foram feitas em triplicata utilizando a téc-
nica GLUCOX 500, do kit Doles®. A metodologia foi utilizada por ser uma técnica
eficaz, rapida e de baixo custo, envolvendo rea¢des de oxirreduc¢ao, que a literatura

descreve como passivel de falsos resultados na presenca do dcido ascdrbico.

Utilizando a média aritmética dos diferentes valores obtidos, estes foram
verificados e comparados pela analise de correlagio do teste de Wilcox, pelo pro-
grama Prisma, onde foi considerado um nivel de significincia de 5% (p < 0,05).
Foram feitas analises separadas para os valores da bateria com soro controle nor-

mal e com soro patologico.

3 Resultados

Para analisar a interferéncia do 4cido ascorbico, foram feitas dosagens gli-
cémicas de amostras de soro controle normal e patolégico contendo concentragdes
finais de 2.5, 5, 10, 50 e 100 mg/dL desta vitamina. A verifica¢do em diferentes con-
centragdes teve por finalidade pesquisar qual o grau de interferéncia em relagdo
aos niveis basais de acido ascérbico, considerados entre 0,3 a 2 mg/dL no sangue

de pacientes sem ingestao de suplementos de vitamina C.

A Tabela 1 mostra a média aritmética dos valores da glicemia encontrados
apos as dosagens com diferentes concentracdes de acido ascorbico nas amostras,
onde 0 mg/dL corresponde a amostra de soro sem a adi¢do de acido ascorbico.

Esta equivale ao controle da bateria e valor de referéncia para a andlise estatistica.



Universitas: Ciéncias da Saude,, Brasilia, v. 6, n. 2, p. 121-130, jul./dez. 2008
Aline Cardoso Barbosa, Tania Cristina Andrade

124 |

Os valores de referéncia para o soro controle normal encontra-se entre o
intervalo de 77 a 101 mg/dL enquanto para o soro controle patoldgico, estd com-
preendido entre 254 e 330 mg/dL. Ambos os intervalos sao fornecidos pelo fabri-
cante do kit (Doles®). Considerou-se que a dosagem sofreu interferéncia quando os

valores medidos sairam deste intervalo aceitavel.

Pode-se observar ainda que os indices glicémicos diminuiram significati-
vamente ap6s a adi¢do de 210 mg/dL de acido ascérbico no soro controle normal
enquanto no soro patoldgico os niveis significativos de inibi¢do foram aqueles so-

mente acima de 50 mg/dL de acido ascérbico.

Para analise da interferéncia negativa, os valores medidos de glicose no soro
controle normal (88 mg/dL) e no soro controle patoldgico (330 mg/dL) foram uti-
lizados como controle e considerados 100% para o calculo percentual da inter-
feréncia negativa gerada pelo acido ascérbico nas demais amostras, onde houve

adi¢do de dcido ascorbico.

Apés andlise dos parametros obtidos do soro patolégico com a adigdo de
acido ascorbico, foram observadas interferéncias significativas nas determinagoes
de glicose, porém em menor escala quando comparadas as do soro controle nor-
mal, também mostrado na Tabela 1. Pode-se observar no Grafico 1 que ha uma
relagdo inversamente proporcional: a medida em que a dose de 4cido ascérbico

aumenta, a glicemia tem seus niveis diminuidos.

Tabela 1 - Niveis da glicemia e Interferéncia negativa do acido ascérbico sobre a dosagem
glicémica

GLICEMIA (mg/dL) INTERFERENCIA NEGATIVA
Ai(ciil‘(li)(i)co Soro Controle  Soro C(/)n.trole Soro Controle Soro C(,)n_trole
(mg/dL) Normal Patoldgico Normal Patolégico
100 23 198 74% 40%
50 42 259 52% 22%
10 67 302 24% 8%
5 87 306 2% 7%
25 87 318 2% 3%

0 88 330 0% 0%
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Os maiores indices de interferéncia estdo justamente nas amostras com
maior concentra¢do de vitamina C: acima de 10 mg/dL para o soro normal e acima

de 50 mg/dL para o soro patolégico.

Grafico 1 - Interferéncia do acido ascorbico em dosagem glicémica de soro controle normal e
patolégico *p = 0,01
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4 Discussao

O 4acido ascorbico tem sido comumente utilizado para diversos fins tera-
péuticos, porém, alguns fatores como a gestacio, fumo, drogas de abuso, uso de
anticoncepcionais orais, além do stress, diminuem seus niveis no sangue (McLE-
ROY et al., 1973; SCHECTMAN et al., 1989; MARQUEZ et al., 2001; RONSEIN
et al., 2004; HASSAN et al., 2006), por isso ¢ necessario reposi¢ao dessa vitamina

nesses pacientes.

Além de aumentar a imunidade, combater radicais livres, prevenir contra o
escorbuto e melhorar a cicatriza¢do, estudos como o de Kamiji e Oliveira (2005) e
o de Cursino et al. (2005) mostram que o acido ascérbico tem sido estudado como
complementac¢io aliada ao tratamento convencional para ulcera e gastrite, assim
como contra Pseudomonas aeruginosa. Neste tltimo caso, observa-se um excelente

resultado sinérgico aos antibidticos utilizados no tratamento.

De acordo com Cormik e Greene (1996), os indices normais de 4cido as-
corbico no sangue variam de 0,3 a aproximadamente 2 mg/dL em pacientes que

nao ingerem medica¢do com vitamina C. Martinello e Silva (2003) afirmam que
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em pacientes que estdo sujeitos a esses tratamentos, os niveis no plasma sobem
para até 4 mg/dL apos a ingestdo oral de 4 gramas de acido ascorbico e em casos de
megadoses pode chegar até 40mg/dL. Apesar dos relatos na literatura, o presente
trabalho adotou doses ainda maiores que as encontradas apds tratamentos com o

fim de estudar quantitativamente a interferéncia citada.

Martinello e Silva (2003) descrevem ainda que megadoses de acido ascor-
bico podem causar interferéncia ndo apenas na dosagem de glicose, como nas de
acido urico e triglicerideos principalmente. Os resultados dos exames para acido
urico chegam a apresentar resultados 17,8% abaixo do real devido a interferéncia
negativa gerada. Quanto a glicose, descrevem que a interferéncia chega a 20% em
casos de megadoses de 10mg/dL de acido ascérbico no plasma e a 5% em concen-

tragdes basais, com acido ascérbico em 2 mg/dL.

O presente estudo confirma essa influéncia negativa, com concordancia
estatistica sobre a porcentagem de interferéncia, visto que a analise de dados de-
monstrou que, para concentragdo basal de 10 mg/dL de acido ascérbico, houve
redugdo de 24% na aferi¢do da glicemia enquanto que para a concentragio de 2,5

mg/dL houve redugao de 2%.

Os dados evidenciam uma clara interferéncia do acido ascérbico, inversa-
mente proporcional a glicemia aferida. O que significa que, quanto maior a con-
centragdo de dcido ascérbico na amostra, menor o resultado para a dosagem gli-
cémica. Analisando-os separadamente, observa-se uma grande baixa nos niveis
de glicose nas concentragdes de dcido ascérbico de 10, 50 e 100 mg/dL, gerando
resultados significativos (p<0,01). No entanto, sabe-se que os niveis basais de acido
ascorbico nao chegam a esse valor exceto em situagdes de megadoses, onde podem

alcancar a concentra¢do de 40 mg/dL de plasma.

Comparando com dados da literatura, é possivel observar que a interferén-
cia, apesar de existir, provavelmente terd pouca influéncia na pratica laboratorial,
visto que a concentragdo sérica de acido ascorbico apds a ingestdo de 4g/dia al-
canga apenas o valor de 4mg/dL, distante dos 10 mg/dL que geram um resultado

significativo.

Martinello e Silva (2003) afirmam, ainda, que o acido ascorbico interfere

unicamente na técnica que envolve oxirredugio, ndo existindo uma relagio entre
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a quantidade de glicose e acido ascérbico no plasma. A analise dos valores obtidos
da glicemia do soro patoldgico apds a adigdo de acido ascérbico mostrou que a
interferéncia negativa ocorreu, porém em menor propor¢ao que no soro normal,
onde havia menos glicose no soro. O fato de a interferéncia diminuir onde havia
maior disponibilidade de glicose confirma o fato descrito pelos autores de que ha
relagdo somente na técnica, pois se houvesse entre os elementos, a interferéncia ne-
gativa no soro normal e no patoldgico deveria estar com proporgdes invertidas, ja
que o 4cido ascérbico agiria mais onde existisse maior disponibilidade de glicose,

0 que ndo aconteceu neste trabalho.

5 Consideracoes finais

Estudos hoje tém mostrado que a enzima ascorbato oxidase tem sido utili-
zada para anular essa interferéncia nos exames laboratoriais. Porém, é imprescin-
divel que nos laboratérios haja um cuidado especial dos profissionais envolvidos,
além da devida orientagdo ao paciente sobre o efeito do dcido ascorbico em dosa-
gens laboratoriais, para que este suspenda o uso de vitamina C 72 horas antes da
realizacdo dos exames (MARTINELLO et al., 2003). Os resultados do presente e de
outros estudos confirmam que o dcido ascérbico exerce uma influéncia negativa
significativa na dosagem glicémica, em reagdes de oxirredugio, nao havendo rela-

¢do direta entre os niveis de acido ascorbico e de glicose disponiveis.

Interference of ascorbic acid on glucose dose

Abstract

The great majority of clinical exams are subjected to interference factors.
The literature mentions an ascorbic acid’s interference in exams that involves oxi-
reduction reactions like the glycemic evaluation. The effect of the ascorbic acid on
glycemia was evaluated in 2 tipes of control serums subjected to different concen-
trations of ascorbic acid, ranging from 2,5 to 100 mg/dL. We used a control serum
with normal glycemia and a control serum with pathological values. There was
a significant glycemia decrease (p <0.01) in both serum, but the normal sample

showed greater negative correlation, up to 74% with a concentration of 100 mg/
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dL of ascorbic acid, while in the pathological serum sample a 40% reduction was
observed. Our results showed a negative correlation between crescent ascorbic acid

concentrations and glycemic evaluation.

Keywords: Ascorbic acid. Glycemia. Vitamin C.
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