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Síntese da Recomendação 
 
Objetivo: Avaliar as indicações para dosar 
vitamina C sérica.  
  
Introdução: A deficiência clínica de vitamina C é 
rara em ambientes com segurança alimentar, 
sendo mais prevalente em indivíduos com dietas 
altamente restritivas ou com comorbidades 
associadas à má absorção e deve ser suspeitada 
com base na história alimentar e no exame físico. 
A suplementação empírica é o tratamento 
recomendado na maioria das diretrizes 
internacionais para populações em risco, sem 
a necessidade de dosagem prévia.  

 

A dosagem sérica de vitamina C pode ser 

considerada nas seguintes situações 

clínicas para auxílio diagnóstico e 

monitorar reposição, porém não existem 

evidências que suportem essa 

recomendação: 

● Crianças com dieta altamente 

restritiva, seletiva ou inadequada 

(ex: transtorno do espectro autista, 

uso de fórmulas caseiras); 

● Adultos com ingestão inadequada 

(idosos, transtorno por uso de 

álcool, dietas restritivas)  

● Pacientes com sintomas clínicos 

compatíveis com escorbuto (ex: 

petéquias, hemorragias, 

hiperqueratose folicular, 

pseudoparalisia em lactentes, 

fadiga); 

● Indivíduos com distúrbios de 

absorção intestinal ou submetidos à 

cirurgia bariátrica; 

● Crianças e adultos com suspeita 

clínica de múltiplas deficiências 

nutricionais ou que apresentem 

sinais/sintomas sem causa definida. 

● Pacientes em Nutrição Parenteral 

de Longo Prazo 

● Pacientes com Hemorragia 

Digestiva Alta Aguda 

● Pacientes Gravemente Enfermos: 

Adultos e crianças gravemente 

enfermos, incluindo aqueles 

internados em unidades de terapia 

intensiva (UTIs) por condições como 

sepse, síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA) ou 

COVID-19 grave 

 

A dosagem de vitamina C não está 

recomendada como rotina para triagem 

ou monitoramento em: 

● Adultos saudáveis e assintomáticos; 

● Pacientes com sintomas 

inespecíficos sem fatores de risco 

ou alterações nutricionais 

identificadas; 

● Estratégias preventivas de câncer, 

doenças cardiovasculares ou 

infecções. 

 
Resumo das recomendações: 

1. Não há evidências para dosagem 

rotineira de Vitamina C em 

populações saudáveis; 

2. Em populações vulneráveis ou com 

suspeita de deficiência de vitamina 

C (Escorbuto), a dosagem de 

vitamina C pode ser utilizada para 

auxílio diagnóstico e 

monitoramento, porém a maior parte 

das sociedades defendem a 

suplementação terapêutica empírica 

como estratégia de escolha. 
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Cronograma de Elaboração da Avaliação 
 

  
Reunião do Colégio de Auditores: escolha do tópico para avaliação e perguntas a serem 
respondidas. 
  
Início dos trabalhos de busca e avaliação da literatura. 
Análise dos trabalhos encontrados e elaboração do plano inicial de trabalho. 
Reunião da Câmara Técnica de Medicina Baseada em Evidências para análise da literatura 
e criação da versão inicial da avaliação. 
Elaboração do protocolo inicial da Avaliação. 
  
Reunião da Câmara Técnica com Médico Especialista e Auditor para apresentação dos 
resultados e discussão. 
  
Revisão do formato final da avaliação: Câmara Técnica, Médico Especialista e Auditor. 
  
Encaminhamento da versão inicial das Recomendações para os Médicos Auditores e 
Cooperados. 
  
Apresentação do protocolo na reunião do Colégio de Auditores. 
  
Encaminhamento e disponibilização da versão final para os Médicos Auditores e Médicos 
Cooperados.  



 

 

MÉTODO DE REVISÃO DA LITERATURA 
Estratégia de busca da literatura e resultados 

1. Busca de avaliações e recomendações elaboradas por entidades internacionais 
reconhecidas em avaliação de tecnologias em saúde e diretrizes nacionais e 
internacionais sobre o tema: 

● National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
● Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) 
● Health Technology Assessment (HTA – NHS) 
2. Busca de revisões sistemáticas e metanálises (PubMed, Cochrane e SUMSearch). 
3. Busca de ensaios clínicos randomizados (ECRs) que não estejam contemplados nas 

avaliações ou metanálises identificadas anteriormente (PubMed, Cochrane e 
SUMSearch). Havendo metanálises e ensaios clínicos, apenas estes estudos serão 
contemplados. Na ausência de ensaios clínicos randomizados, busca e avaliação da 
melhor evidência disponível: estudos não-randomizados ou não-controlados. 

4. Identificação e avaliação de protocolos já realizados por comissões nacionais e 
dentro da UNIMED de cada cidade ou região. 

 
 Serão considerados os estudos metodologicamente mais adequados a cada situação. 
Estudos pequenos já contemplados em revisões sistemáticas ou metanálises não serão 
posteriormente citados separadamente, a menos que justificado. 
 
Apresentação da Recomendação: 
 Descreve-se sumariamente a situação clínica, a tecnologia a ser estudada e a questão a 
ser respondida, discutem-se os principais achados dos estudos mais relevantes e com base 
nestes achados seguem-se as recomendações específicas. Quando necessário são anexadas 
classificações ou escalas relevantes para utilização mais prática das recomendações. 
 Para cada recomendação, será descrito o nível de evidência que suporta a 
recomendação, conforme a tabela abaixo: 
 

 

Graus de Recomendação 

A  Resultados derivados de múltiplos ensaios clínicos randomizados ou de metanálises 
ou revisões sistemáticas 

 
B  Resultados derivados de um único ensaio clínico randomizado, ou de estudos 

controlados não-randomizados 
 
C Recomendações baseadas em séries de casos ou diretrizes baseadas na opinião de 

especialistas 
 

  



 

 

1. Condições Clínicas 
As vitaminas são um conjunto de famílias de substâncias orgânicas quimicamente não 

relacionadas que não podem ser sintetizadas por humanos e são essenciais em pequenas 

quantidades para o metabolismo normal.. 

Muitas das doenças causadas por deficiência de vitaminas, como escorbuto, causado por 

deficiência de vitamina C, foram quase completamente eliminadas em países ricos em 

recursos, exceto em pacientes ocasionais com distúrbios médicos subjacentes ou dietas 

altamente restritivas. [1] 

Embora a medição dos níveis séricos de diversas vitaminas esteja amplamente disponível, 

os testes para deficiências geralmente não são justificados por alguns motivos.  

● Para algumas vitaminas, há informações insuficientes sobre os níveis séricos ideais. 

● Não há evidências suficientes de que a suplementação vitamínica possa prevenir 

doenças na maioria dos adultos saudáveis com baixos níveis séricos de vitaminas 

(exceto em casos específicos). 

● Os níveis de diversas vitaminas são afetados por doenças subjacentes, e níveis 

baixos podem não refletir a deficiência real.  

Deficiências nutricionais em crianças 

Em ambientes com recursos limitados, deficiências de micronutrientes são comuns em 

qualquer criança com desnutrição proteico-energética grave. Deficiências de vitaminas 

lipossolúveis, ferro e zinco são particularmente comuns, mas deficiências de outras 

vitaminas hidrossolúveis, minerais e oligoelementos também podem ser encontradas, 

variando de acordo com a região e a cronicidade da desnutrição [2]. Na maioria dos 

casos, testes específicos não são necessários, pois a reposição empírica de 

vitaminas e minerais é rotineiramente incluída na reabilitação nutricional.  

Em ambientes com abundância de recursos, a desnutrição é tipicamente causada por um 

distúrbio médico subjacente ou por uma dieta atípica para a comunidade. Nesse contexto, a 

preocupação com deficiências específicas é guiada pelo conhecimento dos fatores de risco 

específicos do paciente, como anatomia intestinal ou dieta, bem como pelos sintomas 

clínicos. 

 

Populações de alto risco: 

• Distúrbios de má absorção – Doença inflamatória intestinal, insuficiência intestinal, 

cirurgia bariátrica 

• Condições neurológicas – Transtorno do espectro autista, paralisia cerebral, atraso 

no desenvolvimento 

• Crianças em risco de ingestão seletiva ou restritiva – Transtornos alimentares, 

crianças com apetite seleto, leites alternativos, fórmulas caseiras [3] ou dietas não 

tradicionais 

 

Para pacientes sintomáticos, exames laboratoriais podem ser utilizados para confirmar o 

diagnóstico antes de iniciar a reposição, visto que múltiplas deficiências podem estar 

presentes e os sinais e sintomas frequentemente se sobrepõem. 



 

 

 

 

Escorbuto 

 

A deficiência de vitamina C (ácido ascórbico) resulta nas manifestações clínicas do 

escorbuto. O escorbuto deve ser considerado em crianças que apresentam queixas 

musculoesqueléticas [4]. Em ambientes com abundância de recursos, a maioria das 

crianças com escorbuto apresenta fatores de risco para deficiência de vitamina C, incluindo 

uma dieta muito restrita (por exemplo, algumas crianças com espectro autista ou outro 

transtorno do neurodesenvolvimento [5] ou alimentação com fórmulas não tradicionais, com 

ou sem desnutrição generalizada. 

 

O escorbuto clínico manifesto apresenta-se com hemorragia (petéquias, equimoses, 

sangramento gengival), hiperceratose folicular, anemia hemolítica, ansiedade relacionada à 

doença, depressão e fadiga [6]. A proeminência de folículos pilosos nas coxas e nádegas e 

a erupção de pelos enrolados e fragmentados com aparência característica de saca-rolhas 

são características específicas da deficiência de vitamina C. Petéquias encontradas na pele 

apresentam um halo pálido característico ao redor de um núcleo eritematoso central. Em 

bebês, o escorbuto geralmente se manifesta com irritabilidade, pseudoparalisia devido a 

extremidades doloridas, atraso no crescimento e hemorragia gengival.  

 

Essa condição, no entanto, é atualmente bastante rara em decorrência da ampla oferta de 

alimentos contendo vitamina C. Depois de consumir a vitamina C, os valores de plasma 

aumentam rapidamente dentro de uma a duas horas e atingem a concentração de pico no 

espaço de três a seis horas. 

 

Pacientes em Nutrição Parenteral de Longo Prazo 

Indivíduos que recebem nutrição parenteral domiciliar (NPD), especialmente aqueles que 

recebem apenas preparações multivitamínicas comerciais padrão, apresentam risco 

significativo de insuficiência de vitamina C. O monitoramento é especialmente necessário 

na presença de uma síndrome inflamatória, visto que a inflamação está independentemente 

associada a menores concentrações plasmáticas de vitamina C.[7] 

 

Pacientes Gravemente Enfermos 

Adultos e crianças gravemente enfermos, incluindo aqueles internados em unidades de 

terapia intensiva (UTIs) por condições como sepse, síndrome do desconforto respiratório 

agudo (SDRA) ou COVID-19 grave, frequentemente apresentam níveis plasmáticos de 

vitamina C baixos ou indetectáveis. A deficiência é comum e pode estar associada a 

desfechos clínicos piores, embora o impacto direto da reposição nos desfechos permaneça 

incerto.[8-10] 

 

Pacientes com Hemorragia Digestiva Alta Aguda 

A deficiência de vitamina C é altamente prevalente em pacientes com hemorragia digestiva 

alta aguda e está associada a aumento da mortalidade, ressangramento e hospitalização 



 

 

prolongada. A dosagem na admissão pode identificar aqueles em risco de desfechos 

adversos.[11] 

 

Pacientes com Doença Renal Crônica (DRC) e Outras Condições de Má Absorção ou 

Inflamatórias 

Pacientes com DRC, síndromes de má absorção ou doenças inflamatórias crônicas 

apresentam risco aumentado de deficiência de vitamina C. A dose de suplementação e a 

necessidade de monitoramento devem ser individualizadas com base nas comorbidades e 

nos fatores de risco. Em pacientes recebendo suplementação em altas doses, o 

monitoramento da hiperoxalemia também pode ser indicado.[12] 

 
 

2. Descrição do exame 

Nome do exame: Ácido Ascórbico, plasma 

Outros nomes: Vitamina C, Pesquisa e dosagem no sangue ácido ascórbico, Pesquisa e 

dosagem no sangue vitamina C, Dosagem no sangue ascorbato, Dosagem de vitamina C 

sangue, Dosagem de ácido ascórbico sangue, Fator de proteção escorbuto 

Método: Cromatografia líquida de alta eficiência acoplado a espectrofotômetro (HPLC/UV-

Vis). 

Valor de referência: De 0,4 a 2,0 mg/dL. 

Processamento e adequação da amostra 

Receber a amostra em embalagem REF e mantê-la nesta condição até manipulação. 

- Centrifugar e aliquotar a amostra o mais rápido possível, não ultrapassando o 

período de 48 horas após a coleta 

- Centrifugar a 2200 g por 10 minutos preferencialmente a 4 ºC, podendo ser 

centrifugado em temperatura ambiente 

- Aliquotar em 1 tubo de alíquota âmbar: 0,4 mL de plasma + 0,4 mL de ácido 

perclórico 10% com 1% de ácido metafosfórico (volume específico por tubo de 

alíquota). 

- Agitar, vigorosamente, por 30 segundos. 

 

Amostras hemolisadas devem ser recusadas. O ácido ascórbico degrada rapidamente sob 

hemólise, a temperatura ambiente e/ou se exposto a luz. [13]  

 
3. Objetivo da Recomendação 
Determinar se há benefício associado a dosagem sérica de Vitamina C e, se indicado, em 

que situações. 

 
 
4. Resultados  
4.1.1.Avaliações de tecnologia em saúde: 

● National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 



 

 

● Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH) 
● Health Technology Assessment (HTA – NHS) 

Não foram encontradas revisões publicadas sobre esse assunto.  
 
4.1.2 Diretrizes nacionais e internacionais: 

● National Institutes of Health (NIH – EUA) 

● World Health Organization (WHO) 

● Diretrizes clínicas e nutricionais (ESPEN) 

● Ministério da Saúde Brasil 

● US Preventive Services Task Force 

 

National Institutes of Health (NIH – EUA): [14]  

 

● O documento menciona que o estado da vitamina C é normalmente avaliado pela 

medição dos níveis plasmáticos de vitamina C, porém não faz nenhuma 

recomendação de dosagem.  

●  A deficiência de vitamina C e o escorbuto são incomuns em países desenvolvidos, 

mas ainda pode ocorrer em pessoas com variedade alimentar limitada. 

● Sintomas evidentes de deficiência ocorrem apenas se a ingestão de vitamina C cair 

abaixo de aproximadamente 10 mg/dia por muitas semanas. 

● Indica que a deficiência deve ser suspeitada clinicamente com base em sinais, 

sintomas e histórico alimentar. 

● A suplementação é preferida empiricamente em populações de risco, sem 

necessidade de dosagem prévia. 

 

  Observação dos revisores 

O método para elaboração do documento não é claramente descrito. O nível 

de evidência dos estudos que embasam as recomendações não é descrito, 

tampouco é utilizada graduação para as recomendações. 

 

World Health Organization (WHO) [15]  

● O documento é muito antigo (2004), elenca os valores de ingestão diária 

recomendados nas diferentes populações de maior risco de deficiência como 

gestantes, lactantes, crianças, idosos, tabagistas, mas em nenhum momento 

propõe a dosagem de vitamina C. 

 Observação dos revisores 

O documento propõe revisar o papel dos micronutrientes, níveis 

considerados adequados, recomendações de ingestão diária e pesquisas 

necessárias acerca do tema . O nível de evidência dos estudos que embasam as 



 

 

recomendações não é descrito, tampouco é utilizada graduação para as 

recomendações. 

 

Diretrizes clínicas e nutricionais ESPEN [16]  

● O estado da vitamina C deve ser avaliado por uma medição da vitamina C 

plasmática total ou ácido ascórbico. (Grau de recomendação B e Forte consenso 

100%)  

● Recomenda-se que as concentrações plasmáticas de vitamina C podem ser 

medidas em todos os pacientes com suspeita clínica de escorbuto ou baixa ingestão 

crônica. (Grau de recomendação GPP e Consenso 86,84%) 

● A reposição de vitamina C de cerca de 1 g/dia por pelo menos uma semana não 

deve ser adiada na presença de sintomas clínicos. 

● A medição da vitamina C plasmática não é recomendada em doenças críticas ou 

inflamação grave, devido à dificuldade de interpretação dos resultados. (Grau de 

recomendação GPP e Consenso forte 92%) 

● A nutrição enteral deve fornecer pelo menos 100 mg de vitamina C por dia em 1500 

kcal. (Grau de recomendação A e Forte consenso 97%) 

● A nutrição parenteral deve fornecer 100 a 200 mg de vitamina C por dia. (Grau de 

recomendação GPP e Forte consenso 97%) 

● Em pacientes com estresse oxidativo crônico (diabetes mellitus, tabagismo, 

insuficiência cardíaca, alcoolismo, DPOC grave e diálise crônica) ou má absorção, 

uma dose de 200 a 500 mg/dia pode ser fornecida. (Grau de recomendação GPP - 

Forte consenso 92%) 

● Durante a doença crítica, uma dose maior de reposição de vitamina C de 2 a 3 g por 

dia deve ser administrada IV durante a fase aguda da inflamação. (Grau de 

recomendação B e Consenso 84%) 

GPP= O grupo de diretrizes considera que há um ponto prático importante que desejam 

enfatizar, mas para o qual não há, nem é provável que haja, qualquer evidência de 

pesquisa, mas apenas evidências da experiência clínica. 

 Observação dos revisores 

O método para elaboração da diretriz é claramente descrito. O grau de 

recomendação leva em consideração a quantidade e qualidade das evidências e a 

porcentagem de consenso entre os elaboradores da diretriz.  

 

Ministério da Saúde (Brasil) [17]  

 

● Os protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas (PCDT) não incluem a dosagem de 

vitamina C. 



 

 

A recomendação é focada na educação nutricional e alimentação saudável, e 

suplementação em populações vulneráveis. 

 Observação dos revisores 

Não há diretriz brasileira que contemple a dosagem de vitamina C. 

 

US Preventive Services Task Force [18]  

 

● Não recomenda o uso de suplementos antioxidantes estritamente para prevenir o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares ateroscleróticas ou câncer.  

● Dois ECRs sugeriram que a suplementação de vitamina C não tem efeito sobre a 

mortalidade por todas as causas, eventos cardiovasculares e mortalidade por 

doença cardiovascular, embora um desses ensaios fosse pequeno e não tivesse 

poder estatístico para esses desfechos. Um ensaio sugeriu que a suplementação de 

vitamina C não tem efeito sobre a incidência ou mortalidade por câncer. 

● Não indica ou menciona dosar vitamina C em nenhum momento 

 

 Observação dos revisores 

O método para elaboração da diretriz é claramente descrito. O nível de 

evidência dos estudos que embasam as recomendações é descrito, e utiliza a 

graduação para as recomendações. 

 

 
4.2 Resultados da busca da literatura: 

• Não foram encontrados ensaios clínicos randomizados avaliando estratégias de 

prevenção ou rastreamento da deficiência de vitamina C e desfechos clínicos. Alguns 

estudos citados abaixo testaram o uso da vitamina C para prevenção de doenças, mas 

nenhum deles avalia a solicitação de vitamina C sérica.  

 

Uso da vitamina C para prevenção de doenças  

Apesar de ter sido testada a suplementação de vitamina C com objetivo de prevenir câncer, 

doenças cardiovasculares e doenças respiratórias, os resultados não suportam a 

suplementação nesse contexto.  

 

Vitamina C na prevenção de Câncer — Grandes ensaios clínicos randomizados não 

encontraram redução na incidência de câncer entre pacientes que receberam 

suplementação de vitamina C [19]. Como exemplos: 



 

 

● No Estudo de Saúde dos Médicos II, mais de 14.000 homens com idade ≥ 50 

anos foram aleatoriamente designados para receber 500 mg de vitamina C 

diariamente ou placebo [20]. Após oito anos de tratamento, não houve diferença na 

incidência de câncer entre os grupos e, durante três anos adicionais de 

acompanhamento pós-ensaio, não houve diferença no risco de todos os tipos de 

câncer e câncer de próstata entre os dois grupos [21]. 

● Em uma análise do Estudo Cardiovascular Antioxidante Feminino, que incluiu 

quase 8.000 mulheres, a ingestão diária de 500 mg de vitamina C durante 9,4 anos 

não teve efeito na incidência de câncer [22]. 

 

Vitamina C na prevenção de Doença cardiovascular  

Ensaios clínicos randomizados não demonstraram benefício da vitamina C na 

prevenção primária ou secundária de doença arterial coronariana. [23]  

 

Vitamina C na prevenção de Infecção 

A vitamina C pode ter um papel menor na redução da duração dos sintomas de 

resfriado em adultos, embora a importância clínica disso seja provavelmente 

pequena [24]. Além disso, não há evidências de que a suplementação regular de 

vitamina C reduza a incidência de resfriado comum.  

 

5. Sumário de Evidências: 
O uso de suplementação de vitamina C não se mostrou efetivo em prevenir câncer, 

doenças cardiovasculares ou infecções, a suplementação pode ser benéfica em diminuir 

tempo de sintomas gripais, porém não se faz necessário a dosagem de vitamina C 

sérica para suplementação com esse fim.  

 
A dosagem sérica de vitamina C não apresenta benefício clínico comprovado em 

populações saudáveis, sendo considerada de baixo valor diagnóstico em cenários de 

triagem ou rastreamento populacional.  

A deficiência clínica é rara em ambientes com segurança alimentar, sendo mais prevalente 

em indivíduos com dietas altamente restritivas ou com comorbidades associadas à má 

absorção e deve ser suspeitada com base na história alimentar e no exame físico.  

A suplementação empírica é o tratamento recomendado na maioria das diretrizes 

internacionais para populações em risco, sem a necessidade de dosagem prévia.  

Em casos selecionados, especialmente com múltiplas deficiências nutricionais ou quadros 

clínicos complexos, doentes graves e em nutrição parenteral prolongada, a dosagem sérica 

pode auxiliar no diagnóstico diferencial, orientar a suplementação e monitorar a resposta, 

porém não existem evidências que suportem essa recomendação. 

 

 

6. Interpretações e Recomendação 

 

A dosagem de vitamina C não está recomendada como rotina para triagem ou 

monitoramento em: 

● Adultos saudáveis e assintomáticos; 



 

 

● Pacientes com sintomas inespecíficos sem fatores de risco ou alterações 

nutricionais identificadas; 

● Estratégias preventivas de câncer, doenças cardiovasculares ou infecções. 

● Mesmo nas situações de maior risco de deficiência de vitamina C ou sintomas 

sugestivos, não existem evidências que suportem a solicitação de vitamina C sérica, 

já que sua reposição empírica é recomendada nesses casos, com baixo risco de 

toxicidade e com rápida resposta aos sintomas em poucos dias de reposição.  

 

(Grau de Recomendação: C) 
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