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                                                  RESUMO 

 

 

O ácido ascórbico, conhecido como vitamina C, é uma vitamina hidrossolúvel, instável, fa-

cilmente eliminada por alguns fatores tais como: calor, armazenamento inadequado, presença 

de metais e outros. O organismo humano não sintetiza esta vitamina, sua ingestão ocorre por 

meio de alimentos, como legumes, vegetais e frutas. A vitamina C é um potente antioxidante, 

vital para o funcionamento das células e isso é particularmente evidente no tecido conjuntivo, 

atua na prevenção de diversas patologias tais como escorbuto e envelhecimento precoce. 

Classificada como um antioxidante natural, a vitamina C vem sendo empregada principalmen-

te na indústria de alimentos, pois além do seu papel nutricional, preserva o sabor e a cor natu-

ral dos alimentos, além do mais é utilizada como aditivo em carnes curadas, acelerando o pro-

cesso de cura, prevenindo formação de nitrosaminas e inibindo o crescimento de microrga-

nismos, entre outras aplicações. Os antioxidantes conferem uma proteção natural ao organis-

mo humano, pois neutralizam os efeitos nocivos dos radicais livres. Devido à vitamina C pos-

suir efeito eficaz como antioxidante, tornou-se bastante consagrada pela indústria farmacêuti-

ca, pois é usada em formulações cosméticas, dermatológicas e em medicamentos, apresenta 

ação na prevenção e no retrocesso do envelhecimento precoce, atua como despigmentante,tem 

ação sinérgica com filtros solares e efeito anti-inflamatório em tratamentos de dermatites. A 

aplicação da vitamina C em produtos cosméticos possibilita alcançar níveis que não seriam 

possíveis com a alimentação, visto isso seu uso tópico é um grande alvo da indústria cosméti-

ca, gerando resultados satisfatórios no tratamento das alterações cutâneas provocadas pelo 

envelhecimento, todavia, possui barreiras quando incorporado em sistemas para o uso tópico, 

pois é difícil de ser estabilizada. Manter a estabilidade da vitamina C se tornou um desafio, 

contudo algumas estratégias foram desenvolvidas para evitar a instabilidade nas formulações, 

tais como: controle do oxigênio em baixo pH, adição de conservantes e agentes estabilizado-

res, uso de derivados da vitamina C e aplicação de tecnologias, como a microencapsulação.   

 

Palavras-chave: Ácido ascórbico, antioxidante, radicais livres, estabilidade, aplicações da 

vitamina C. 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Ascorbic acid, known as vitamin C, is a water-soluble, unstable vitamin, easily eliminated by 

some factors such as:  heat, improper storage, the presence of metals and others. The human 

body does not synthesize this vitamin, its ingestion occurs through food, such as vegetables 

and fruits. Vitamin C is a powerful antioxidant, vital for the functioning of cells and this is 

particularly evident in connective tissue, it acts in the prevention of several pathologies such 

as scurvy, premature aging. Classified as a natural antioxidant, vitamin C has been used main-

ly in the food industry, because in addition to its nutritional role, it is applied for its antioxi-

dant action, preserving the flavor and natural color of food, besides being used as an additive 

in meat cured, accelerating the curing process, preventing formation of nitrosamines and in-

hibiting the growth of microorganisms, among other applications. Antioxidants provide natu-

ral protection to the human body, as they neutralize the harmful effects of free radicals. Be-

cause  vitamin C has  an  effective effect  as  an  antioxidant, it has become  widely  recog-

nized  by  the  pharmaceutical  industry,  as  it  is  used  in  cosmeceutical, dermatological  

formulations  and  in  medicines,  has  an  action  in  preventing  and  reversing premature  

aging, acts  as  a  depigmentant, synergistic  action  with  sunscreens  and anti-inflammatory  

effect  in  dermatitis  treatments. The  application  of  vitamin  C  in  cosmetic products  

makes  it  possible  to  reach  levels  that  would  not  be  possible  with  food,  since  its topi-

cal  use  is  a  major  target  of  the  cosmetic  industry,  generating  satisfactory  results  in  the 

treatment  of  skin  changes  caused  by  aging,  however,  it  has  barriers  when  incorporated  

in systems  for  topical use  as  it  is  difficult  to  stabilize. Maintaining the stability of vitamin 

C has become a challenge, however some strategies have been developed to avoid instability 

in the formulation, such as: controlling oxygen at low pH, adding preservatives, stabilizing 

agents, using vitamin C derivatives and technologies, such as microencapsulation.   

   

Keywords: Ascorbic acid, antioxidant, free radicals, stability, applications of vitamin C.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sociedade contemporânea tem se tornado progressivamente mais complexa, alteran-

do o seu estilo de vida. As pessoas constantemente demonstram sintomas de cansaço, depres-

são, irritação e estresse devido à agitação do dia a dia (MORAES, 2006). A pesquisa por no-

vos princípios ativos, o desenvolvimento de novos produtos e o investimento crescente do 

mercado em tecnologias, são em decorrência do fato de que o aspecto físico também se tornou 

um requisito de enorme relevância na sociedade moderna (BORGES, 2010).  

Ademais, a escolha adequada dos alimentos para o consumo adquire enorme relevân-

cia nesse período atual em que a obesidade e a desnutrição coexistem. Por consequência, a 

oferta da quantidade adequada de nutrientes em pequenas porções de alimentos (com poucas 

calorias) e suplementos é uma das principais contribuições que a indústria pode realizar com o 

objetivo de restringir a epidemia de obesidade sem colocar o consumidor sob o risco de não 

atingir as recomendações diárias de micronutrientes (ELIAS, 2014).   

Assim, para obtenção de uma vida saudável e produtiva, a população necessita ingerir 

quantidades adequadas de alimentos, incluindo aqueles ricos em vitaminas e minerais. A forti-

ficação de alimentos com a adição de vitaminas a alimentos de uso convencional visa garantir 

a ingestão diária recomendada e estabelecida pelo Ministério da Saúde e Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária. 

Em estudos atuais, a vitamina C é vista participando da neutralização de espécies oxi-

dativas de oxigênio decorrente do tratamento de câncer (quimioterapia) (FUKUMURA et al., 

2012) e a indução da citotoxicidade em tumores (DU et al., 2012). Também, a vitamina C está 

sendo associada à promoção da função cognitiva e à prevenção da doença de Alzheimer 

(BOWMAN, 2012), além de ser considerada um agente antidepressivo (MORETTI et al. 

2014).  

O termo vitamina de acordo com Ribeiro et.al. (2007) foi utilizado pela primeira vez 

por Casimir Funk, que, por meio das cascas e da película obtidas do polimento do arroz con-

duziu experimentos com concentrados ricos em amina, que possibilitaram a observação da 

diminuição dos sintomas da patologia nomeada como beribéri, causada pela ausência de uma 

deliberada amina. A expressão “vitamina” foi empregada para designar uma amina impres-

cindível à vida.  Subsequentemente, foram descobertos outros compostos que possuíam estru-

turas químicas distintas das aminas, no entanto eram da mesma maneira indispensáveis à vida.  

               A primeira vitamina a ser sintetizada foi a vitamina C  . Descoberta em 1928  por 

Szent-Györgyi,  sua  estrutura  química  foi  determinada  em 1933  (CARPENTER,  2012)  e 
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reconhecida  como  uma  substância  geralmente  segura  (GRAS)  pelo  Food  and  Drug 

Administration  em 1979 (FDA,  2013),  com  o  intuito  de  que  ela  poderia  ser  empregada 

industrialmente  e  se tornaria  disponível  ao  público  em  grandes  quantidades  a  um  custo 

acessível. A primeira  extração  da  vitamina  C  foi  feita  a  partir  do  isolamento  de  uma  

pequena quantidade  de  um  agente  redutor  da  glândula adrenal  e  em  um  primeiro  mo-

mento  foi nomeada  como  ácido  hexurônico,  pois  o  químico  que  a isolou,  não  tinha  

certeza  se  essa substância  era  mesmo  a  vitamina  C (CAVALARI  et al.,2018).   

 As vitaminas podem ser classificadas   em dois grupos: hidrossolúveis que são solú-

veis em água e as lipossolúveis que são solúveis em gorduras. A vitamina C é uma vitamina 

hidrossolúvel que pode ser sintetizada a partir de D-glicose ou D-galactose por plantas e mui-

tas espécies de animais.  A molécula de vitamina C pode ser oxidada pelo ácido dehidroas-

córbico através da retirada de átomos de hidrogênio, na presença de íons metálicos, calor, luz 

ou em condições levemente alcalinas (pH acima de 6,0) com perda parcial da atividade vita-

mínica (RIBEIRO et al.,2007). O homem, o macaco, alguns pássaros e  alguns peixes,  dife-

rentemente  da  maioria  dos  animais,  não  sintetizam  a  vitamina  C,  por  não possuírem  a  

enzima  gulonolactona  oxidase,  envolvida  na  biossíntese  do  ácido  L-ascórbico  a partir  

de  D-glicose, sendo  a  mesma  obtida  através  da  ingestão  dos  alimentos  (LEHNINGER 

et  al.,  1993). 

Dessa forma, uma dieta que inclua alimentos fontes de vitamina C como frutas cítri-

cas, frutas vermelhas, tomate e brócolis seria benéfica, sem os riscos acarretados por mega 

doses dessa vitamina. Como a vitamina C é bastante conhecida por  sua  instabilidade , reati-

vidade,  e  diante   das  inúmeras   variáveis que  podem   interferir   durante  o  processo  de 

manipulação,  armazenamento  e  consumo  de  produtos contendo  essa  vitamina,  este traba-

lho  tem  o  intuito  de  apresentar   uma  revisão  de   literatura   sobre  a  atividade antioxi-

dante  da  vitamina  C  e  suas  aplicações  na  indústria  farmacêutica  e  alimentícia, além de 

formas  de  manter  sua  estabilidade.   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre a ati-

vidade antioxidante da vitamina C, suas aplicações na indústria farmacêutica e na indústria 

alimentícia, assim como as formas de evitar sua oxidação para manter a estabilidade.   

 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

• Caracterizar as propriedades químicas da vitamina C;  

• Identificar quais alimentos possuem vitamina C; 

• Esclarecer sobre radicais livres, antioxidantes e suas classificações; 

• Relatar as funções da vitamina C no organismo humano; 

• Mencionar as formas de manter a estabilidade da vitamina C; 

• Descrever as aplicações da vitamina C na indústria farmacêutica e na indústria 

alimentícia. 
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3 METODOLOGIA   

 

A revisão bibliográfica realizada no presente trabalho teve como finalidade reunir in-

formações coletadas em artigos científicos, teses, monografias, livros online, com as seguintes 

palavras chaves: vitamina C, ácido ascórbico, radical livre, antioxidante, estabilidade, aplica-

ções da vitamina C. Foram consultadas as bases de dados: Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme, 

Capes Periódicos. Selecionou-se 144 artigos publicados entre 1982 e 2020. Este estudo utili-

zou-se de materiais disponibilizados na íntegra e de acesso livre nos idiomas: português, es-

panhol e inglês. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 VITAMINA C E SUAS CARACTERÍSTICAS QUÍMICAS 

 

O termo vitamina C foi empregado de forma genérica para todos os compostos que 

possuem a atividade biológica do ácido ascórbico (PENTEADO, 2003). O ácido ascórbico 

(C6H8O6) é uma substância hidrossolúvel e termolábil, que corresponde a uma forma oxidada 

da glicose, cujo nome químico é 2-oxi-L-treohexônio-1,4-lactona-2,3-enediol. É uma molécu-

la orgânica tipo ceto-lactona de 6 carbonos, familiarmente relacionada aos monossacarídeos 

hexoses, apresentada na Figura 1 (MORÁN et al., 2006).   

 

Figura 1. Estrutura molecular do Ácido ascórbico. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: PINHEIRO et al., 2005. 

 

Em sua molécula polar possui 4 hidroxilas (OH), responsáveis por aumentar a acidez 

da vitamina C devido a interação entre as hidroxilas por meio de ligações de hidrogênio como 

demonstrada na Figura 2 (MORÁN et al., 2006).   

 

Figura 2. Interação entre as hidroxilas na molécula do Ácido Ascórbico por ligação de hidro-

gênio. 

 

   

 

  

 

Fonte: MORÁN et al., 2006. 
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O ácido ascórbico é uma substância com aspecto de pó cristalino branco ou de cristais 

incolores e inodoros. Em sua forma seca é estável, mas, quando em contato com calor ou em 

solução, é oxidado facilmente, podendo ocorrer alteração em sua coloração quando exposto à 

luz, à umidade e ao ar (DALCIN, et  al., 2003; MORÁN, et  al.  2006).  

O ácido ascórbico possui ponto de fusão de 190 a 192°C, massa molecular 176,13 

g/mol, densidade 1,65 g/cm³, acidez (pKa): 4,17 (primeira), 11,6 (segunda). Bastante solúvel 

em água e etanol absoluto, mas sendo insolúvel em solventes orgânicos comuns, como cloro-

fórmio, benzeno e éter. Tem sabor ácido com gosto semelhante ao suco de laranja (BOBBIO, 

1995).  

A maioria dos animais é capaz de sintetizar a vitamina C em quantidades suficientes 

para prevenir deficiências, exceto os seres humanos, primatas, porquinhos da índia, morcegos 

frugíveros, peixes e algumas espécies de aves, dessa forma, os níveis de vitamina C nestes 

animais, reduzem em épocas de restrições alimentares (LYKKESFELDT e MICHELS, 2014).  

Nos alimentos pode ser encontrado na forma de ácido L-ascórbico facilmente oxidado 

a ácido L-dehidroascórbico, mas ambos apresentam função fisiológica. O ácido L-

dehidroascórbico, pode retomar sua atividade após receber átomos de hidrogênio, entretanto, 

uma oxidação do ácido L-dehidroascórbico leva à perda de sua atividade biológica, ocorrendo 

a inativação irreversível da vitamina pela compressão do anel lactônico em ácido 2,3-diceto-

L-gulônico (Figura 3) (BARCIA et al., 2010; CRUZ et al., 2013; SUCUPIRA et al., 2012).   

 

Figura 3. Oxidação do ácido ascórbico a ácido dehidroascórbico e ácido dicetogulônico 

  

   

    

   

  

 

Fonte: SUCUPIRA et. al., 2012 

 

O processo de decomposição do ácido 2,3-diceto-L-gulônico implica em sua redução 

formando ácido oxálico, ácidos L-treônicos e posteriormente pigmentos escuros (REKHA et 

al., 2012, RIBEIRO et al., 2007). O ácido L-ascórbico apresenta 100% de atividade de vita-

mina, já o ácido L-dehidroascórbico possui cerca de 75%  a  80%  de atividade de vitamina C.                                               

Normalmente tem-se um equilíbrio entre as duas formas, sendo o teor de vitamina C total 



17 
 

decorrente do somatório dos teores de ambos os ácidos. O ácido D-ascórbico não possui ati-

vidade vitamínica (PINEDO, 2007). 

 

4.2 VITAMINA C NOS ALIMENTOS   

 

A maior parte da vitamina C adquirida na dieta, cerca de 85%, é proveniente de frutas 

e vegetais, sendo suas principais fontes: as frutas cítricas, acerola, laranjas, tangerinas, limões, 

cerejas, goiaba, mamão. Os legumes também têm considerável quantidade de vitamina C co-

mo o tomate, couve, pimentão e brócolis. O teor de vitamina C em frutas e verduras pode ser 

verificado na Tabela 1. (RIGHETTO, 2003; PINEDO, 2007; LEE et al., 2000. 

                               Tabela 1. Teor de vitamina C em frutas e verduras 

Frutas e verduras       Vitamina C (mg/100g) 

Laranja lima  43,5 

Laranja pera 53,7 

Laranja valência  47,8 

Tangerina 48,8 

Limão cravo 32,8 

Limão galego 34,5 

Limão tahiti 38,2 

Acerola 941,4 

Melão 8,7 

Abacaxi 34,6 

Mamão formosa 78,5 

Mamão papaia 82,2 

Goiaba branca 99,2 

Goiaba vermelha 80,6 

Tomate 21,2 

Couve 96,7 

Repolho branco  18,7 

Repolho roxo 43,2 

Pimentão amarelo 201,4 

Pimentão verde 100,2 

Pimentão vermelho 158,2 

Brócolis 34,3 

  

                                  Fonte: Taco (2011). 

 

A ingestão diária recomendada de vitamina C segundo o Ministério da Saúde (2005) 

está representada na tabela 2. 
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Tabela 2. Ingestão diária recomendada de vitamina C.  

 Vitamina C 

Adultos 45 mg 

Gestantes 55 mg 

Lactantes 70 mg 

Lactentes 0-6 meses 25 mg 

Lactentes 7-11 meses 30 mg 

Crianças 1- 6 anos 30 mg 

Crianças 7- 10 anos 35 mg 

        Fonte: Ministério da Saúde (2005). 

 

                 O conteúdo vitamínico nos alimentos pode variar dependendo da espécie, variantes 

genéticas, como as condições de plantio, condições climáticas como, por exemplo, a incidên-

cia solar, estágio de maturação, manuseio pós-colheita, condições de armazenamento e de 

processamento. A qualidade nutricional está relacionada com o conteúdo e a estabilidade dos 

nutrientes no alimento fresco, entre outros fatores (BARCIA et al., 2010; SZETO et al., 

2002). Koh et al. (2009) evidenciaram  que os níveis de vitamina C nos brócolis são sugestio-

náveis pelo período de cultivo. Em sua pesquisa descobriram uma variação sazonal relevante 

entre os produtos analisados (57 - 131mg/100 g de brócolis).   

           O modo como o fruto se posiciona na planta intervém diretamente no seu valor nutrici-

onal. Se houver uma vasta exposição a luz solar ao longo do crescimento, consequentemente 

o teor de vitamina será mais abundante nesses frutos e vegetais. Geralmente, os tecidos exter-

nos dispõem de quantidades elevadas de vitamina C com a finalidade de resguardar o fruto do 

stress abiótico (oxidação, entre outros), assim altos níveis de vitamina C podem funcionar 

como uma tática de proteção ao stress hídrico. Irrigações ou fertilizações feitas demasiada-

mente colaboram para uma redução do teor vitamina C nos alimentos (LEE et al.,2000). 

            As frutas concentram vitamina C no decurso do seu desenvolvimento na planta ou 

após a colheita, no entanto, verifica-se que os maiores teores de vitamina C são encontrados 

nos frutos que se mantêm nas plantas. Esse fenômeno ocorre nos pêssegos, papaias, cítricos e 

pimentões. Evento antagônico ocorre com as maçãs e mangas (LEE et al.,2000). 

O extrato preparado de vitamina C extraído de frutas cítricas possui várias substâncias 

que são utilizadas diretamente na redução do nitrato de prata. A reação do nitrato de prata 

(AgNO³) com vitamina C resulta em um  pó de prata poliedro fino com tamanho uniforme. 

Ainda vale resaltar que essa vitamina tem um papel significativo na dispersão das partículas 

(SURIATI, 2014). Dessa forma, a vitamina C é um agente redutor natural que serve como 
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uma boa opção para ser utilizado na síntese verde de nanopartículas de prata (DHUPER S et 

al 2012.). Já que nesta síntese usa-se como redutores de nitrato de prata, fontes naturais tais 

como plantas (partes como frutas, folhas, fitoquímicos etc), microorganismos, dentre outros 

(IRAVANI, et al,.2014). 

          Daley (2000) relata que para se manter uma quantidade adequada de vitamina C nos 

alimentos é preciso tomar medidas que colaboram para a redução da perda desse teor. Alguns 

atos que auxiliam são: colher os produtos no período adequado, prevenir os danos físicos no 

momento da colheita dentre outros (DALEY,2000) 

 Em pH maior que 4, o ácido dehidroascórbico sofre rearranjo irreversível a material 

biológico inativo. O ácido dehidroascórbico também é rapidamente convertido a ácido 2,3-

dicetogulônico por um processo catalisado por Cu+ e outros íons metálicos de transição. Por-

tanto, a perda de ácido ascórbico presente em vegetais e frutas é acelerada quando esses ali-

mentos são cozidos em recipientes de cobre ou de ferro (COULTATE, 2004). A vitamina C é 

rapidamente decomposta, por isso vegetais cozidos por tempo elevado e alimentos obtidos por 

processamento industrial intenso contém vitamina C em pequena quantidade (FIORUCCI, 

2002).  

Normalmente, a estabilidade da vitamina C aumenta com a redução da temperatura e a 

maior perda se dá durante o aquecimento dos alimentos, também há casos de perda durante o 

congelamento ou armazenamento a baixas temperaturas (BOBBIO, 1995). A vitamina C re-

presenta importante atividade no organismo, tornando-se um dos majoritários antioxidantes 

dos sistemas aquosos.  

 

4.3 RADICAIS LIVRES  

 

Os radicais livres são pequenas moléculas instáveis, com meia vida curta, capazes de 

provocarem danos. Esses radicais agem rapidamente, podendo ser produzidos com a mesma 

intensidade com que desaparecem. Ao atacarem outra molécula transformam-na em um radi-

cal livre, desencadeando reações em cadeia prejudiciais (YOUNGSON, 1995).   

Radicais livres são produzidos naturalmente no organismo e são benéficos em caso de 

inflamações auxiliando no combate ao microrganismo. Entretanto, podem ser um problema 

quando se tem uma produção exacerbada, fugindo do controle dos antioxidantes naturais que 

mantêm a homeostase natural no organismo. Esses radicais livres têm alto poder oxidativo, 

causando danos irreversíveis às células de forma sistêmica (LEITE; SARNI 2003).  
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Há uma teoria do pesquisador Denham  Harman  em  1956,  que o envelhecimento  é  

resultado  de  danos causados  por  radicais  livres. Ele observou que   a irradiação em seres 

vivos levava à indução da formação de radicais livres, os quais reduziam o tempo de vida des-

ses seres e produziam mudanças semelhantes ao envelhecimento (HIRATA, et al., 2004).   

Segundo Anderson (1996), as principais espécies de radicais livres são formas reativas 

de oxigênio (O2) que apresentam uma baixa capacidade de oxidação, o OH mostra uma pe-

quena capacidade de difusão e é o mais reativo na indução de lesões nas moléculas celulares. 

Já o H2O2 não é considerado um radical livre verdadeiro, mas é capaz de atravessar a mem-

brana nuclear e induzir danos na molécula de DNA por meio de reações enzimáticas.   

Os radicais livres causam oxidação dos ácidos nucléicos, proteínas e lipídios e altera-

ção do DNA (ácido desoxiribonucleico),(MANELA-A et al., 2003). Essa interação do DNA 

com os radicais livres causa danos irreparáveis e quando há a quebra das cadeias de DNA, 

estas serão religadas em outra posição, sendo sua base danificada (JASKI; LOTÉRIO; SIL-

VA, 2014). As moléculas de radicais livres são geradas por inflamação e respiração aeróbica, 

irradiação solar, medicamentos e tabagismo, consumo excessivo de álcool, estresse, hábitos 

alimentares inadequados e alguns tipos de doenças crônicas e degenerativas (PEREIRA; VI-

DAL; CONSTANT, 2009; VASCONCELOS et al., 2014), abrangendo o câncer, as doenças 

cardíacas e a degeneração neuronal, incluindo juntamente o processo de envelhecimento 

(BRAZACA, 2007).  Os antioxidantes atuam neutralizando os efeitos nocivos dos radicais 

livres, conferindo ao organismo humano uma proteção natural (MANELA-A et al., 2003).   

 

4.4 ANTIOXIDANTES E SUA CLASSIFICAÇÃO 

 

O primeiro registro de uso dos antioxidantes foi empreendido por Berthollet, em 

1797, com consecutivo esclarecimento por Davy, em 1817 (BAILEY, 1996). Segundo a AN-

VISA (1997), antioxidante é a substância que retarda o aparecimento de alteração oxidativa 

no alimento. De acordo com FDA (Food and Drug Administration), antioxidantes são com-

postos que preservam os alimentos por meio do retardamento da deterioração, rancidez e des-

coloração decorrentes da autoxidação (SELANI, 2010). 

A origem dos antioxidantes pode ser endógena ou exógena: no estado endógeno en-

contram-se o superóxido dismutase (SOD), o ácido úrico e a catalase. O organismo humano 

mantém-se protegido quando apresenta quantidades adequadas desses compostos; no entanto, 

o estresse oxidativo pode ocorrer caso haja a presença de alguma patologia ou exposição à 
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radiação ultravioleta, tornando-se assim necessário o consumo de antioxidantes exógenos 

(JASKI; LOTÉRIO; SILVA, 2014).  

Segundo Leite e Sarni (2003), os antioxidantes provenientes da dieta são constituídos 

por ácidos graxos poli-insaturados de cadeia longa, substâncias hidrossolúveis e/ou enzimas. 

Com a função de proteção agem no organismo inibindo a formação de radicais livres, impos-

sibilitando o ataque aos aminoácidos das proteínas, ao DNA e a dupla ligação dos ácidos gra-

xos poli-insaturados. Restituem lesões ocasionadas pelos radicais livres e as membranas celu-

lares danificadas por eles, ou seja, os antioxidantes possuem a capacidade de reagir com os 

radicais livres e assim restringir os efeitos maléficos ao organismo (BIANCHI et al.,1999; 

COUTO; CANNIATTI-BRAZACA 2010).   

De acordo com a origem tem-se os antioxidantes naturais e sintéticos. Os sintéticos 

como o butilhidroxianisol (BHA) e o butilhidroxitolueno (BHT) são amplamente utilizados 

pela indústria de alimentos. Os naturais são substâncias bioativas, tais como organosulfura-

dos, fenólicos  e terpenos,  que  fazem  parte  da  constituição  de  diversos alimentos. 

Os antioxidantes sintéticos possuem ampla utilização pela indústria de alimentos, visto 

que detêm alto poder antioxidante, possuem  maior eficiência, maior estabilidade e são mais 

baratos que os antioxidantes naturais. No entanto, por motivo de risco potencial à saúde hu-

mana, vêm sendo substituídos por antioxidantes naturais provenientes de fontes vegetais, uma 

vez que são considerados mais seguros à saúde. Suspeita-se que o uso de antioxidantes sinté-

ticos possa vir a promover carcinogênese, desta forma as indústrias de alimentos tem diminu-

ído seu uso (ANVISA, 2009; CONEGLIAN et al., 2011; HUANG et al., 2005; NAMIKI, 

1990).   

Os antioxidantes naturais estão presentes em frutas e vegetais em pequenas quantida-

des, como os compostos fenólicos encontrados em ervas e especiarias, podem ser consumidos 

em forma de chás ou adicionados diretamente às carnes e produtos cárneos para conferir sabor 

e aumentar o tempo de permanência do alimento na geladeira até ser preparado (MARIUTTI 

et al., 2009).  

O interesse em encontrar antioxidantes naturais surgiu a partir da década de 80, com o 

intuito de substituir antioxidantes sintéticos, devido seu potencial carcinogênico, aumento do 

peso do fígado e significativa proliferação do retículo endoplasmático. A alimentação saudá-

vel é essencial para ter um equilíbrio entre os antioxidantes e os radicais livres produzidos, já 

que pode fornecer licopeno (cariotenoide), vitamina C, vitamina E, entre outros (RIBEIRO, 

2010).  

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CANNIATTI-BRAZACA,+SOLANGE+GUIDOLIN
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O crescente interesse entre consumidores é devido estudos epidemiológicos que  com-

provam  que  a  alimentação  saudável  está associada à baixa  incidência  de doenças  degene-

rativas  incluindo o  câncer,  doenças  cardiovasculares,  inflamações,  artrites, declínio  do  

sistema imune,  disfunção  cerebral,  diabetes,  mal  de  Alzheimer  e  alguns  tipos  de catara-

ta  (ABDILLE et al., 2005; HE et al., 2007; KUSKOSKI et al., 2005; WU et al., 2004; YIL-

DIRIM et al.,2001; ZHENG, 2001).  Os antioxidantes introduzidos na medicina geral têm o 

propósito de proporcionar uma melhora na qualidade de vida, prevenindo diversos tipos de 

câncer e outras condições associadas ao envelhecimento (BALLUZ et al., 2000; RADIMER 

et al.,2004).  

De acordo com o mecanismo de ação os antioxidantes são classificados em primários, 

sinergistas, removedores de oxigênio, biológicos, agentes quelantes e antioxidantes mistos 

(BAILEY, 1996). Os antioxidantes primários são conhecidos como compostos fenólicos que 

possibilitam a inativação ou a remoção de radicais livres formados durante as etapas de inici-

ação ou propagação da reação, por meio de doação de átomos de hidrogênio a estas molécu-

las, impedindo a reação em cadeia. Desta forma, têm a finalidade de inibir a oxidação lipídica 

nos alimentos (AKOH; MIN, 2008).  

 Antioxidantes sinergistas são substâncias que potencializam a atividade quando usa-

dos em combinação adequada com outros antioxidantes, com o propósito de combater a oxi-

dação. Os removedores de oxigênio são compostos que atuam capturando o oxigênio no meio, 

tornando-o indisponível para a propagação da oxidação. Como exemplos de removedores 

temos: ácido ascórbico e seus derivados (CHOE et al., 2009).   

Os antioxidantes biológicos incluem diversas enzimas naturalmente presentes nos te-

cidos vegetais ou animais, como a catalase, glicose oxidase e superóxido dismutase. Estas 

substâncias são capazes de remover oxigênio ou compostos altamente reativos presentes no 

alimento (RAMALHO; JORGE, 2006).  

Os agentes quelantes/sequestrantes são empregados para complexar íons metálicos, 

que usualmente agem como catalisadores da oxidação lipídica, principalmente o cobre e o 

ferro. A complexação acontece por causa da presença de um par de elétrons não compartilha-

do. Os mais comumente utilizados são: o ácido cítrico, fosfatos e sais de ácido etilenodiamino 

tetra-acético (EDTA) (RAMALHO; JORGE, 2006). 

Os antioxidantes mistos são extratos constituídos por uma mistura de compostos obti-

dos de plantas e animais, destacando-se proteínas hidrolisadas, flavonoides e derivados de 

ácido cinâmico. Estes compostos têm sido bastante estudados como antioxidantes para adição 

em alimentos (RAMALHO; JORGE, 2006). 
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O controle do uso de antioxidantes em produtos alimentícios é feito pela legislação vi-

gente dos países ou padrões internacionais. Sendo assim, apenas alguns compostos considera-

dos seguros pelas organizações internacionais como a Food and Agriculture Organization 

(FAO), Joint Expert Committee (JECFA) e a World Health Organization (WHO) são permiti-

dos para o uso em alimentos.  

Na seleção de antioxidantes são desejáveis as propriedades de: eficácia em baixas con-

centrações (0,001 a 0,01%); ausência de efeitos indesejáveis na cor, no odor, no sabor e em 

outras características do alimento; compatibilidade com o alimento e fácil aplicação; estabili-

dade nas condições de processo e armazenamento. O composto e seus produtos de oxidação 

não podem ser tóxicos, mesmo em doses muito maiores das que normalmente seriam ingeri-

das no alimento.  Ademais, na escolha de um antioxidante deve-se considerar também outros 

fatores como custo e preferência do consumidor por antioxidantes naturais (COPPEN, 1994; 

RAMALHO; JORGE  2006; SELANI, 2010 ;TOVANI, 2009).    

 O ácido ascórbico é um excelente antioxidante por diversas razões: pode doar elé-

trons, devido a sua capacidade de deslocá-los em volta do anel do carbono 5 e seu potencial 

de oxirredução lhe confere a habilidade de interagir tanto com ROS, quanto com glutationa e 

tocoferol. Em  termos de  custo  energético, o  ácido ascórbico é uma  molécula vantajosa,  

pois  é  pequena  (apenas  seis  carbonos) e pode ser  prontamente  sintetizada  a partir  da  

glicose,  consumindo  GTP  ao  invés  de  ATP  (na  via  Smirnoff-Wheeler), resultando em  

uma  molécula  de  NADH  e  um  citocromo reduzido (GEST  et al.,  2013). Assim sendo, 

auxilia as células do organismo a crescerem e permanecerem sadias, principalmente as células 

dos ossos, dentes, gengivas e dos vasos sanguíneos (SILVA,2014). 

 

4.5 FUNÇÕES DA VITAMINA C NO ORGANISMO 

  

A vitamina C possui grande importância devido sua atividade antioxidante. Há bastan-

te tempo o papel da vitamina C no tecido conjuntivo é relatado, no entanto, somente a partir 

do século XVI essa evidência foi observada de forma mais especifica, por meio do consumo 

de frutas cítricas para prevenção da patologia chamada de escorbuto. Dentre os benefícios da 

vitamina C estão: proteger o organismo contra doenças crônicas como catarata e doenças car-

diovasculares. Prevenir a anemia, já que essa vitamina acelera a absorção intestinal e mobili-

zação dos íons de ferro presentes nos alimentos de origem vegetal, e influencia sua distribui-

ção no organismo. Estimula o sistema imunológico, inibindo a formação de nitrosaminas, que 

têm ação carcinogênica potente e são responsáveis pelos altos índices de câncer de estômago 
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e bloqueio da ativação metabólica de carcinógenos (CERQUEIRA, 2007; MANELA-A et al. 

2003; MUNYAKA et al., 2010 ; STRUTZEL et a.l  2007; ZAMUDIO, 2007). Além disso, 

está  presente  no desenvolvimento  e  regeneração  de  músculos,  pele, ossos e dentes (AN-

DRADE et al., 2002; MANELA-A et al. 2003; PENTEADO, 2003; STRUTZEL et al, 2007).  

Estudos experimentais têm demonstrado que o ácido ascórbico interfere na síntese de 

ácido desoxirribonucleico (DNA) e ácido ribonucleico (RNA) de tumores reduzindo a modifi-

cação oxidativa de DNA, desempenhando um papel na prevenção primária do câncer (KHAN 

et al., 2008). A suplementação dietética  com vitaminas  antioxidantes  C  e  E  pode  ser  útil 

na modulação  do estresse oxidativo gerado  durante  o  curso  da  quimioterapia,  pois  inter-

fere  na ação  de  agentes  quimioterapêuticos  que  agem exclusivamente  através  da  produ-

ção  de espécies  reativas  de oxigênio  e  indução  de  apoptose (LEE et al., 2003; RATNAM 

et al., 2006). O efeito protetor da vitamina C contra o câncer é devido seu efeito antioxidante.  

A aplicação da vitamina C no tratamento de oncologia é bem estudada por vários pes-

quisadores. A associação da vitamina C com medicamento citostático demonstrou significân-

cia em estudos com animais, isto é, houve redução do número de células e metástase anor-

mais, em relação ao uso apenas do medicamento. Portanto, é compreensível que a administra-

ção de vitaminas antioxidantes seja essencial, pois se acredita que protegem células sadias dos 

danos causados pelas drogas (VIDAL; FREITAS, 2015).  Segundo Aranha et al., (2000) é 

importante conhecer as funções e propriedades da vitamina C, e ainda discutir o uso de su-

plementação como estratégia de intervenção para a prevenção da hipovitaminose C em paci-

entes idosos.  

As manifestações clínicas iniciais da hipovitaminose C são: dificuldade de cicatriza-

ção, pápulas hiperceratóticas perifoliculares, anemia, cabelos quebradiços e avermelhados; 

hemorragia gengival com perda dentária, púrpura na parte dorsal das extremidades; hemorra-

gias na musculatura dos membros superiores e inferiores e na região intra-articular (provo-

cando astralgia) e no leito ungueal; petéquias, equimoses, edema, dispnéia, cansaço, lassitude, 

depressão, histeria, hipocondria, mudanças de humor, astenia, dificuldade na cicatrização de 

feridas e susceptibilidade a infecções. Alterações relacionadas com a Síndrome de Sjogren 

(diminuição da função das glândulas lacrimais e salivares) podem surgir. Nos casos mais 

avançados podem-se observar icterícia, febre, hipotensão, crises convulsivas e morte súbita 

(GUILLAND & LEQUEU,1995; TEIXEIRA NETO, 2009). 

É importante ressaltar que a deficiência de vitamina C pode provocar além do escorbu-

to, doenças cardiovasculares, câncer, envelhecimento precoce, imunodeficiências, propensão 

a contrair virose, flacidez da pele, dificuldade de cicatrização e distúrbios emocionais (SIL-
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VA, 2014). E o excesso de vitamina C pode causar diarreia, rubor facial, cefaleia, disúria, 

litíase oxálica ou úrica, náusea, vômito e cólicas estomacais. Ocasionalmente, desencadeiam-

se perturbações digestivas como gastralgia e pirose, afetando adversamente a disponibilidade 

da vitamina B12 dos alimentos (SILVA, 2016).   

 

O crescente interesse da comunidade científica em utilizar a vitamina C no tratamento 

de pele é devido aos benefícios promovidos por esta substância, que é considerada como auxi-

liar na manutenção de uma pele jovem e saudável e na melhoria das características gerais da 

pele (GONÇALVES; MAIA, 1999).   

A vitamina C é um dos mais antigos despigmentantes naturais utilizados. Há muito  

tempo usavam-se  frutas  cítricas  no  clareamento da  pele e  dos  cabelos. Sua ação despig-

mentante ocorre devido a redução da produção de pigmentos melamínicos  via  inibição  da  

enzima tirosinase,  que  é  a principal  reguladora  das  reações  de  formação  desses  pigmen-

tos (NICOLETTI et al., 2002; PROTA, 1993). Além de possuir ação despigmentante, apre-

senta efeito foto rejuvenescedor, reduz os sinais de fotoenvelhecimento, melhora a textura da 

epiderme e combate as rugas (SCOTTI; VELASCO, 2003).   

De acordo com Draelos et al. (2009), a vitamina C se tornou um aditivo popular de vá-

rios produtos “pós-sol”, pois foi demonstrado que ela interfere na geração de espécies de oxi-

gênio reativo,geração induzidas pelos raios UV pela reação com o ânion superóxido ou radi-

cal hidroxila. As vantagens do ácido ascórbico se estendem também aos antioxidantes lipofíli-

cos como a vitamina E pois, esta pode ser regenerada pelo ácido ascórbico mesmo depois de 

ser oxidada (PINNEL et al., 2001).  

De acordo com Michalun (2010), a associação da vitamina C com a vitamina E de-

sempenha a capacidade de combater danos causados pelos radicais livres. Há um sinergismo 

entre essas vitaminas capaz de promover a proteção contra danos provocados pelo UVB. Su-

gere-se também que a vitamina C parece ser melhor que a vitamina E na proteção contra da-

nos de UVA.    

Conforme MANELA-A et al. (2003), os colágenos tipos I e III contribuem com 85 a 

90% e 8 a 11% do colágeno total sintetizado, respectivamente. A vitamina C é cofator para 

duas enzimas essenciais na biossíntese do colágeno. A lisil e a prolil hidroxilases catalisam a 

hidroxilação dos resíduos prolil e lisil nos polipeptídeos colágenos. Essas modificações pós-

translacionais permitem a formação e estabilização do colágeno de tripla hélice e sua subse-

quente secreção no espaço extracelular como procolágeno. O procolágeno é então transfor-

mado em tropocolágeno, e finalmente fibras colágenas são formadas por um rearranjo espaci-
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al espontâneo das moléculas tropocolágenas. A lisil e a prolil hidroxilases são enzimas férri-

cas e a atuação da vitamina C como cofator previne a oxidação do ferro, portanto, protege as 

enzimas lisil e a prolil hidroxilase contra a auto-inativação. Dessa forma, promove a síntese 

de uma trama colágena madura e normal por meio da perfeita manutenção da atividade das 

enzimas lisil e propil hidroxilases. Além de atuar como importante cofator para as enzimas já 

citadas, tem sido demonstrado que a vitamina C regula também a síntese de colágeno tipo I e 

III, pelos fibroblastos dérmicos humanos (MAELA-A et al., 2003).   

A vitamina C tem a capacidade de estimular a proliferação celular e a síntese de colá-

geno pelos fibroblastos dérmicos independentemente da idade do paciente, sem afetar a sínte-

se de outras proteínas não colágenas. Em estudos in vivo, a vitamina C foi capaz de melhorar 

a proliferação dos fibroblastos de indivíduos com idades entre 78 e 93 anos, assim como au-

mentar a síntese de colágeno em níveis similares aos de células de recém nascidos (3 a 8 dias 

de vida) (ZAMPIER; LUPI, 2017).   

Neste mesmo raciocínio, Akhtar et al., (2008) acrescentam que a vitamina C tem um 

importante papel na síntese da barreira lipídica do estrato córneo (ceramidas). Trommer et al. 

(2002) atribuem à vitamina C ação  de  inibição  dos  raios  ultravioleta.  Em experimento 

com uso da espectroscopia  de  massa foi mensurada a peroxidação  lipídica  do  estrato  cór-

neo  provocada  por  radiação  UV  e a  ação inibitória e antioxidante  do  ácido  ascórbico foi  

detectada  pelo desaparecimento  de subprodutos. 

           A insulina assim como outros agentes hipoglicemiantes orais disponíveis, não altera  

consideravelmente o estresse oxidativo em pacientes diabéticos. Logo a utilização de um anti-

oxidante como a vitamina C poderia auxiliar a lidar com essa acão indesejada por meio da 

eliminação das espécies reativas de oxigênio. Além do mais a vitamina C pode desempenhar 

um papel relevante na prevenção da glicosilação de proteínas não enzimáticas, e ainda pro-

move o aumento da formação de antioxidantes potentes como  lipoxin A4, prostaglandina E1 

(ALAMDARI, 2007; DAS,2009). 

           Um estudo randomizado controlado por placebo foi realizado com atribuição paralela 

de ambos os grupos de teste e controle de pacientes. O modelo de intervenção incluiu met-

formina 500mg duas vezes ao dia e um placebo uma vez ao dia para o grupo controle. Nesse 

estudo realizado por Devanandan (2020), verificou-se que houve uma diminuição considerá-

vel na glicemia de jejum, nos níveis de hemoglobina glicolisada, nos níveis de troponina T e 

na pontuação de risco de Framingham em participantes que receberam a suplementação de 

vitamina C juntamente com metformina regular. O estudo relatou também que os níveis de 

hemoglobina glicada dos participantes do ensaio diminuíram substancialmente por volta do 
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terceiro mês de avaliação. O teor de vitamina C aumentou progressivamente na faixa normal 

entre 0,6mg / dL e 1,2mg / dL no decorrer de 9 meses.  Deste modo, foi inexistente o relato de 

casos de hipervitaminose, isso provavelmente ocorreu devido à natureza solúvel em água da 

vitamina C (SRIVATSAN, 2009). Além disso, nos participantes que receberam a suplementa-

ção de vitamina C observou-se que o risco cardiovascular foi significativamente reduzido. 

  

 

4.6 APLICAÇÃO DA VITAMINA C NA INDÚSTRIA ALIMENTÍCIA   

 

A vitamina C possui papel nutricional importante e essencial à saúde humana. Obtida 

por fontes naturais e devido sua capacidade antioxidante se tornou amplamente utilizada pela 

indústria alimentícia. É um nutriente presente em alimentos de origem vegetal e um composto 

sensível às condições adversas de manipulação, processamento e armazenamento. Sua degra-

dação pode ser influenciada por diversos fatores como luz, oxigênio, catalisadores metálicos, 

temperatura, umidade ou atividade de água e  pH, possuindo oxidação  mais  rápida  em  meio  

alcalino  e  favorecida  estabilidade  em  soluções levemente  ácidas  (SILVA et al., 2009; 

ANDRADE et al., 2002;  EL-ISHAQ et al., 2015;  SUCUPIRA et al., 2012).  Além disso, 

pelo fato de ser fotossensível e o pH de estabilidade desta molécula estar em torno de 4 e 5, é 

difícil controlar sua estabilidade e evitar sua degradação em alimentos industrializados con-

tendo vários ingredientes (MORÁN et al., 2006).  

Na indústria de alimentos empregam-se como antioxidantes: compostos fenólicos, áci-

do ascórbico e tocoferol, porém durante o processo de  produção dos  alimentos, também pode  

ocorrer  a  formação  de  outros compostos antioxidantes,  como por  exemplo, produtos  de  

fermentação, produtos da  reação de  Maillard  e  compostos  de  nitrosilo (AKON  et  al., 

2008; ANVISA, 2009).   

A capacidade antioxidante  é  estabelecida  pela  mistura  de  diferentes antioxidantes  

com mecanismos  de  ação  diferentes  e  interações  sinérgicas,  por  isso  é necessário  conci-

liar  mais  de  um  método  para  a  determinação  da  atividade  antioxidante in  vitro  dos  

gêneros  alimentícios  (FRANKEL; MEYER, 2000; PÉREZ-JIMÉNEZ et al, 2008).   

Em alimentos, o ácido ascórbico atua como antioxidante secundário, com múltiplas 

funções, podendo eliminar oxigênio, mudar o potencial redox de sistemas alimentares para 

reduzir o intervalo, agir sinergicamente com quelantes e regenerar antioxidantes primários 

(MADHAVI; SALUNKHE1995).   
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As principais aplicações da vitamina C como antioxidante são: preservar a estabilida-

de, o sabor e a cor natural de muitos alimentos, como frutas e legumes processados e bebidas. 

Essa prevenção da perda de cor e sabor ocorre porque o ácido ascórbico reage com o “indese-

jável” oxigênio em alimentos (FIORUCCI et al., 2003). Nas conservas preserva a cor e previ-

ne o escurecimento; em gorduras atua como um antioxidante inibindo ou retardando a oxida-

ção lipídica (BRASIL,2016).  

            Na panificação, o desafio é utilizar a menor dosagem possível de vitamina C na fari-

nha para obter pães com aprazível performance ao longo de toda a vida útil da farinha. Por 

causa da instabilidade da vitamina C, uma opção é utilizar a vitamina C encapsulada, de modo 

a manter suas características e seu efeito (SILVA, 2017). 

           A encapsulação é  um processo tecnológico que permite o revestimento fino de partícu-

las sólidas, gotas de líquidos e dispersões, com um filme protetor (ALVAREZ-ROMÁN et 

al., 2001). Por meio da microencapsulação é possível  minimizar  algumas limitações  de  

aplicação  e  uso  da vitamina C, tais como: a  baixa  estabilidade  física  e  a degradação  du-

rante o   processamento  (COMUNIAN et  al., 2013; MATOS et al., 2015).     

         De acordo com Junqueira et al., (2013) na massa do pão a vitamina C atua como antio-

xidante por meio do mecanismo de oxidação das proteínas, pela entrada de oxigênio na fase 

de mistura da massa. Seu acréscimo à farinha proporciona o aumento da força da massa, am-

pliação do volume do pão e melhora a porosidade do miolo. Segundo Sousa (2012), o efeito 

aprimorador da vitamina C é dependente da farinha e do tipo da masseira. Masseiras com cor-

rente de ar restrito não são concordantes para este aditivo, pesquisas apontam que a atividade 

favorável deste aprimorador está associada com a fração de ar que é absorvida  no decorrer da 

mistura (MELLADO ,2006).  

              A vitamina C auxilia na formação e estabilidade da cor característica de produtos 

cárneos curados, acelera o processo de cura e previne a formação de nitrosaminas a partir do 

nitrito de sódio usado como inibidor do crescimento de microrganismos em carnes (CASTI-

LHO, 2006). Também é usada como aditivo nutricional em bebidas, cereais matinais, conser-

vas e refrigerantes enlatados e, por essa razão, o ácido ascórbico é manufaturado em larga 

escala (FIORUCCI, 2003).  

A adição de vitaminas como complexo B, vitamina C e ácido fólico tem sido uma prá-

tica adotada pela maioria das indústrias do ramo na fortificação de bebidas isotônicas e ener-

géticas. É permitido o uso do ácido ascórbico em cogumelos (0,20% ou 2.000 ppm), alimen-

tos infantis (0,05%), cervejas (0,03%), vinhos (0,01%), refrescos e refrigerantes (qsp), entre 

outros alimentos/bebidas (GAVA et al., 2009). A quantidade preconizada pela Anvisa (2013), 
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para a utilização de vitamina C como aditivo alimentar para produtos de frutas e de vegetais 

está apresentada na tabela 3.  

 

Tabela 3 - Valores preconizados para a utilização de vitamina C como aditivo alimentar para 

produtos de frutas e de vegetais  

                           Vitamina C 

        Limite máximo (g/100g ou g/100ml) 

Frutas in natura (embaladas e com tratamento de 

superfície) 

                        quantum satis 

Geleia de fruta e geleia de mocotó                         quantum satis 

Doces de frutas e ou de vegetais                                0,05 

Suco, néctar, polpa de fruta, suco tropical e água de 

coco 

                        quantum satis 

Leite de coco                                 0,01 

Frutas cristalizadas ou glaceadas                                 0,005 

Frutas em conserva, pasteurizadas ou não                                 0,03 

Preparações de frutas e ou de sementes (incluindo 

coberturas e recheios) para uso em outros produtos 

alimentícios (exceto polpa de fruta), 

                         quantum satis 

Vegetais in natura embalados e com tratamento de 

superfície (incluindo cogumelos comestíveis) 

                       quantum satis 

Vegetais descascados e ou picados, congelados ou 

não (incluindo cogumelos comestíveis) 

                 0,01 (Somente para congelados) 

Vegetais secos ou desidratados (incluindo cogumelos 

comestíveis)   

                        quantum satis 

Vegetais não submetidos a tratamento térmico em 

conserva (incluindo picles, azeitonas e cogumelos 

comestíveis) 

             0,03 (para hortaliças em conserva)                                   

               0,01(para cogumelos em conserva) 

Vegetais submetidos a tratamento térmico em conser-

va (incluindo cogumelos comestíveis)  

              0,03 (para hortaliças em conserva)  

               0,01(para cogumelos em conserva) 

Polpas de vegetais e purês de vegetais (incluindo de 

cogumelos comestíveis) 

                         quantum satis 

Fonte: Anvisa (2013).  

*limite quantum satis (quantidade necessária para obter o efeito tecnológico desejado desde que não altere a 

identidade e a genuinidade do produto).  
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4.7 APLICAÇÃO DA VITAMINA C NA INDÚSTRIA FARMACÊUTICA   

 

A vitamina C na indústria farmacêutica é estudada principalmente pela sua ação antio-

xidante que influencia tanto na suplementação quanto no envelhecimento cutâneo, dentre ou-

tras ações descritas a seguir.  

Santos (2018) desenvolveu pastilhas como forma alternativa de suplementação de vi-

tamina C para crianças, visto que a busca por soluções para suprir as necessidades nutricionais 

têm auxiliado na ampliação de pesquisas em relação ao desenvolvimento de novas formas de 

consumo de vitaminas. Das oito formulações desenvolvidas, quatro eram pastilhas macias e 

quatro eram pastilhas  duras com  inserção  de  vitamina  C, com diferentes concentrações  de  

sacarose, xarope  de  milho,  glucose  e  óleo  de  coco. Três formulações demonstraram pos-

suir as qualidades preconizadas pela Farmacopéia  brasileira.  Além disso, exibiram atributos 

sensoriais atrativos, como cor e sabor agradáveis, desta forma melhorando a adesão ao trata-

mento.   

Leal et al. (2014) realizaram um estudo que avaliou os efeitos da vitamina C frente aos 

danos oxidativos induzidos pelo Fluconazol em linhagens de Saccharomyces cerevisiae profi-

cientes e deficientes em enzimas antioxidantes. Os resultados observados dessa associação do 

fluconazol com o ácido ascórbico indicam que os efeitos oxidantes observados em Saccha-

romyces cerevisiae foram modulados pela vitamina C em todas as linhagens testadas. Dessa 

forma, novos estudos com diferentes biomarcadores em eucariotos são necessários para avali-

ar a segurança do Fluconazol de forma associada com o ácido ascórbico para doenças relacio-

nadas com estresse oxidativo. 

Em seu trabalho, Silva (2000) relatou que mais de 20 estudos clínicos têm demonstra-

do que doses diárias iguais ou superiores de 500 mg de ácido ascórbico podem aumentar sig-

nificativamente a vasodilatação sanguínea em humanos, ressaltando que uma má dilatação 

dos vasos sanguíneos é fator de risco para angina pectoris e infarto. Devido às suas proprieda-

des redutoras, a vitamina C também está sendo empregada no controle da metemoglobinemia 

idiopática, embora seja menos eficaz que o azul de metileno.   

Ilíc et al. (2018) estudaram o efeito de vitamina C na prevenção da infertilidade mas-

culina, tendo como base que a manutenção do material genético depende, entre outros fatores, 

da integridade do DNA das células espermáticas.  A exposição às espécies reativas de oxigê-

nio (ERO) e processos apoptóticos pode aumentar a ocorrência de fragmentação. A enzima 

desoxirribonuclease I (DNase I) é uma endonuclease dependente de Ca2+ / Mg2+ e é conside-

rada uma enzima essencial para a fragmentação do DNA. Por meio das técnicas Site Finder e 
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Molecular Docking é possível demonstrar que a vitamina C pode interagir com locais especí-

ficos de ação da DNase I (incluindo interações de doadores de H com Asp 168 e Asn 170 e 

interação de receptores de H com Asn 170), inativando-os.  Dessa forma, os resultados de-

monstraram que o uso de ácido ascórbico pode ser útil na prevenção de danos ao DNA semi-

nal.  

A procura por uma substância ativa com a finalidade cosmética e a comprovação cien-

tífica dos reais benefícios a ela atribuídos tornou-se exigência do mercado consumidor.  O uso 

de tais formulações centraliza-se, muitas vezes, na prevenção ao envelhecimento cutâneo pre-

coce e, até mesmo, no retrocesso do mesmo (GONÇALVES; CAMPOS, 2006).  Os estudos 

realizados por Manela-a (2003), Gonçalves (2003), Scotti et al., (2003), envolvendo princí-

pios ativos que previnem o envelhecimento, têm como referência a utilização da vitamina C.   

A vitamina C é  bastante  considerada  na  indústria  farmacêutica  por  seu  uso  antio-

xidante  ser perceptível  e  eficaz, apresentando  importantes  propriedades  cosmecêuticas  à  

pele, podendo  ser  utilizada  em  formulações  cosméticas  e  dermatológicas (VIDAL; 

FREITAS , 2015). Segundo Vidal e Freitas (2015) a aplicação tópica da vitamina C traz di-

versos benefícios fisiológicos, como efeito anti-inflamatório em tratamentos de dermatites 

inflamatórias, doenças fotossensibilizantes e autoimunes.   

De acordo com Gonçalves (2003) através de um estudo de eficácia em indivíduos 

usando formulação com ácido ascórbico ou ascórbil fosfato de magnésio, livre ou encapsula-

do, foram observadas alterações significativas entre a quarta e oitava semanas de uso contí-

nuo, indicando uma pele mais viscoelástica e mais firme.  

Kede e Sabatovich (2009) demonstraram a eficiência da vitamina C quando aplicada 

em pele danificada pelas radiações solares, em comparação com um placebo, obtendo resulta-

dos satisfatórios na aparência clínica da pele fotoenvelhecida e redução das rugas finas e em 

rugas dinâmicas.   

Costa (2012) afirma que a aplicação tópica é o método de preferência para aumentar a 

concentração da vitamina na pele, chega a ser 20 a 30 vezes maior, quando utilizada topica-

mente em comparação à sua utilização por via oral. O crescente interesse  em  formulações 

contendo  vitamina  C  pela  indústria  cosmética, abrange  grande  investimento,  pois  além  

de  sua  ação  contra  os  efeitos  dos raios  ultravioletas (UV),   apresenta  ainda  ação  des-

pigmentante em  manchas senis  e  também  por  atuar  na proteção  e  estimulação  da  síntese  

das  proteínas  estruturais  da  pele  como  o  colágeno  e elastina,  responsáveis  pela  firmeza  

e  elasticidade  cutânea  (GUIRRO,  2004).  
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A aplicação de produtos cosméticos que contém vitamina C possibilita um nível maior 

de concentração dessa vitamina, que não seriam possíveis alcançar com a ingestão de frutas 

ou suplementação oral (BAUMANN, 2004; BUCHLI, 2002; CHORILLI et al., 2007). As 

preparações tópicas de ácido ascórbico podem ser formuladas em base aquosa ou oleosa. Há 

barreiras quanto ao  uso  da  vitamina  C  tópica  visto que  estudos esbarram  na  viabilidade  

do  uso  do  produto  que  é  difícil  de ser  estabilizado,  pois  é  um  ativo solúvel  em  água, 

facilmente  oxidado  ao  ar  e  que  não  tem  estabilidade  na  forma tópica  (JUNQUEIRA et 

al., 2013).  

Outro ponto considerável é a questão da penetração, pois na formulação tópica da vi-

tamina C existem algumas variáveis que devem ser levadas em consideração tais como peso 

molecular, veículo e a porcentagem do derivado ascórbico viável que o ativo fornece à derme 

(COSTA, 2012).   

Devido a fotos sensibilidade, o ácido ascórbico se apresenta instável em preparações 

cosméticas (AHMAD et al., 2011) e farmacêuticas (DE-RITTER, 1982), com isso há a neces-

sidade de utilizar agentes estabilizadores apropriados. Como mencionado anteriormente, a 

vitamina E atua como sinergista da vitamina C, reagindo com um radical ascorbil livre orgâ-

nico no sistema fisiológico, que é convertido novamente em ascorbato através do ciclo redox. 

Essa interação é útil para o ácido ascórbico pois, retarda sua oxidação e prolonga sua ação 

fisiológica (GALLARATE et al., 1999).  

Há outros estabilizadores ou conservantes que podem ser inseridos nas formulações, 

como: o ácido cítrico (CT), ácido bórico (BA) ou ácido tartárico (TA).  Em um estudo reali-

zado por Ahmad (et al., 2012) foram observados os efeitos de CT, TA e BA na estabilização 

do ácido ascórbico em várias formulações de creme armazenadas com incidência de luz ou no 

escuro. Os resultados indicaram uma diminuição acentuada na taxa de degradação do ácido 

ascórbico com adição desses estabilizadores, tanto na presença de luz como no escuro. A or-

dem de estabilização foi encontrada como CT > TA > BA. Em formulações com o ácido as-

córbico, esses agentes agem simultaneamente como antioxidantes, conservantes ou sinergistas 

estabilizando as formulações (SHESKEY, 2009).   

Com a adição de conservantes, como antioxidantes e agentes anti-quelantes, é possível 

prevenir a oxidação da vitamina C. Nesse contexto, moléculas  como ácido ferúlico  e  meta-

bissulfito de  sódio  mostraram bons  resultados,  pois  têm  sido  utilizados  como antioxidan-

tes  para a   estabilização  do  ácido  ascórbico  em  formulações  tópicas  (DARR et  al., 

1996; LIN  et  al., 2005; MAIA et al., 2006; TOURNAS et al.,  2006)   
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Em cosméticos de uso tópico, a absorção dos antioxidantes presentes na formulação 

ocorre na pele e posteriormente são liberados para o tecido-alvo na forma ativa. Estudos com-

provam que a vitamina C tópica proporciona ação sinérgica com filtros solares, certo que é 

um bom antioxidante para a proteção UVA e UVB, evitando mutações induzidas pela radia-

ção ultravioleta, que ocasionam câncer de pele. Contudo a vitamina C não pode ser vista co-

mo um fotoprotetor solar, pois não absorve a luz na faixa UVA e UVB, sua ação se faz de 

duas maneiras: protegendo a pele contra os raios solares e reduzindo os efeitos causados pelo 

sol (MACEDO, 1998).  

Estudos demonstram que a vitamina C tópica pode ser formulada de maneira que a es-

tabilização seja garantida, ocorrendo aumento da sua permeação (MANELA-A, 2003). Consi-

dera-se que a vitamina C pode ser transportada através da epiderme, desde que seja formulada 

em níveis de pH menores que 3,5.  Com aplicações diárias de formulações com 15% de vita-

mina C, a um pH de 3,2 durante 5 dias, houve aumento dos níveis desta vitamina em 20 vezes 

no tecido, ocorrendo saturação após três dias. Com a pele saturada observou-se que o tempo 

de meia-vida da vitamina C foi de aproximadamente 4 dias (FARRIS, 2009; GARCIA, 2011).  

Em formulações cosméticas, a estabilidade é acompanhada pela mudança de cor, onde 

se tornam gradualmente mais amareladas.  Algumas estratégias foram desenvolvidas  para  

evitar  esses  processos como: controlar a  presença  de  oxigênio  durante  a  manipulação e  

armazenamento,  baixo pH  e  redução  do  teor  de  água  por meio do  uso  de  substâncias  

anidras /formulações  não aquosas  (PARHINZKAR et  al., 2018; STAMFORD, 2012; ZI-

MING et  al., 2006).  

A constante dielétrica e a viscosidade também podem afetar a estabilidade das formu-

lações cosméticas contendo vitamina C. As formulações cosméticas com alta viscosidade e 

com múltiplas emulsões, oferecem melhor proteção contra a oxidação (SHERAZ et al., 2011). 

Além disso, Ahmad et al. (2011) estudaram a cinética de fotólise de vitamina C em formula-

ções em creme e mostraram que umectantes presentes nas formulações podem influenciar a 

fotoestabilidade da vitamina C, obtendo melhor resultado de estabilidade com a presença de 

ácido palmítico e glicerina na formulação.  

Novas formulações e novas estratégias vêm sendo adotadas para a dissolução do ativo, 

devido à instabilidade da vitamina C em contato com a água. A vitamina C é solúvel em   

solventes, como propileno glicol, butileno glicol, hexileno glicol, glicerina, polietileno glicóis, 

glicereth-7, glicereth-26, etoxidiglicol e etanol.  Esses  solventes  apresentam vantagens  para  

emulsões  não  aquosas, tais como:  menor  permeabilidade  ao  oxigênio  e  não transportam  

água,  o que  impede  reações  de  descoloração  na  formulação (ZIMING  et  al., 2006).    
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 Para determinar os efeitos de diferentes umectantes,  um  estudo  foi  realizado,  com 

etileno  glicol,  propileno  glicol  e  glicerina em formulações  em  creme  contendo  vitamina 

C.  Esses umectantes revelaram efeito estabilizador na degradação do ácido ascórbico, depen-

dendo da viscosidade e na ordem de eficácia: etileno glicol > propileno glicol > glicerina 

(AHMAD et al., 2011). 

Devido a capacidade de oxidação da vitamina C, a indústria cosmetológica tem inves-

tido em seus derivados, para obter formulações com maior estabilidade química e, ainda per-

manecer com penetração cutânea em níveis eficazes, a fim de não comprometer as funções 

farmacodinâmicas (LEONARDI, 2004).   

A microencapsulação é uma técnica amplamente utilizada para a estabilização do áci-

do ascórbico em formulações com concentração de 1 a 5% (UDDIN et al., 2002).  O ácido 

ascórbico microencapsulado é relatado como mais estável à mudança de cor (UDDIN et al., 

2002).   

A vitamina C apresenta-se de várias formas, as mais utilizadas em  produtos  cosméti-

cos  são: nanoesferas  (ácido  ascórbico  nanosferizado), talasferas (vitamina C englobada em  

microesferas  de  colágeno  marinho  recoberto  por glicosaminoglicanas),  ascorbosilane C 

(silício orgânico do ácido ascórbico) e VC-PMG (fosfato de ascorbil magnésio), palmitato de 

ascorbila, VC-IP (tetraisopalmitato de ascorbila) (SOUZA et  al., 2013).   

Segundo Ribeiro (2010), a evolução tecnológica e o domínio da nanotecnologia possi-

bilitaram o uso da vitamina C em nanoesferas, favorecendo sua ação na pele e sua inserção 

nos cosméticos, como forma também de evitar a oxidação. A nanotecnologia envolvendo a 

vitamina C tornou sua ação 10 vezes mais potente quando comparada à vitamina C pura ou de 

forma livre.  

De acordo com Costa (2012), a nanoencapsulação de ativos cosméticos  vem  ganhan-

do  lugar  entre  os  novos  produtos desenvolvidos,  devido  os  benefícios que  proporciona,  

como  a  estabilização  de  ativos cosméticos  lábeis (sendo a vitamina  C, um exemplo), a 

liberação  gradual  do  ativo (o  que  reduz  o  risco  de irritação  cutânea), a melhora  da  ho-

mogeneidade  de  formulações  e,  principalmente,  o  aumento de  eficácia  dos  produtos,  

seja  pela  estabilidade  do  ativo,  seja  pela alta  hidratação  cutânea proporcionada ou, ainda,  

pela  entrega  do  ativo  nas  camadas  mais  profundas  da  epiderme com  menores  riscos  de  

absorção  sistêmica.   

Souza et al. (2013) afirmam que  a  vitamina  C  em  nanoesferas  são  cápsulas  está-

veis  e liberadas  em  nível  cutâneo  que  agem  nas camadas mais  profundas  da  pele,  che-

gando  até  a camada  basal  podendo  então  atuar  como  despigmentante  da  pele  pela  sua  
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ação antioxidante  e  inibidora  da  tirosinase. É um mecanismo redutor, revertendo à reação 

de oxidação, que converte a DOPA em  melanina,  principalmente  a  conversão  de  DOPA 

em  dopaquinona. A melanina, portanto, não pode ser formada por ação da tirosinase até que 

toda a vitamina C seja oxidada.  O pH de estabilidade é 7,0 e sua utilização é em concentra-

ções de 0,5 a 2%.   

Fronza et al., (2007) comparou a ação antioxidante da vitamina C não encapsulada e 

vitamina C veiculada em nanopartículas lipídicas em gel. Observou-se que após 1 mês de ar-

mazenamento em prateleira, a vitamina C nanoencapsulada apresentou maior ação antioxidan-

te e não apresentou a coloração amarelada característica da oxidação, comparada a vitamina C 

não nanoencapsulada.   

A talasfera de vitamina C é uma vitamina lipossomada. Trata-se de um sistema indus-

trial de encapsulamento de vitaminas, que confere maior estabilidade ao ácido ascórbico, para 

assim exercer proteção, maior absorção e ser transportada para o interior da epiderme (BA-

TISTUZZO; ITAYA; ETO, 2002).  

A talasfera possui revestimento em microesferas de colágeno marinho recoberta por 

glicosaminoglicanas. É a forma mais compatível com a vitamina C e possui boa solubilidade 

em água, por isso aceita quase todas as combinações. Os benefícios que a encapsulação possi-

bilita são: inibição da interação da vitamina C com outros ativos; proteção contra oxidação; 

maior estabilidade ao calor e luz; aplicação cosmética ideal com melhor aspecto sensorial, 

sem a percepção de cristais (PUHL,2018).   
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A vitamina C proporciona diversos benefícios para o nosso organismo especialmente 

para prevenir doenças neurológicas e cutâneas. Sua característica antioxidante é de suma im-

portância para prevenção dos efeitos prejudiciais que a produção exacerbada dos radicais li-

vres pode provocar.   

Devido sua característica antioxidante e nutricional, o ácido ascórbico torna-se um po-

deroso aditivo com inúmeros mecanismos de atuação. A possibilidade de unir essas funções 

faz com que o ácido ascórbico seja um dos compostos mais utilizados na indústria de alimen-

tos e farmacêutica, ainda com tendência de crescimento devido à procura do consumidor por 

antioxidantes naturais.   

No entanto, é um desafio manter sua estabilidade tanto nos alimentos, quanto em cos-

méticos e medicamentos. Por isso se faz necessário o aprimoramento e desenvolvimento de 

novas tecnologias que possam auxiliar a manter sua estabilidade constante, dessa maneira 

podendo abranger de forma ampla e qualificada sua utilização, tanto na industria alimentícia 

como farmacêutica. Assim proporcionando benefícios financeiros atraentes para as indústrias 

e consequentemente melhorias para a saúde da população. 
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