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A INTERFERENCIA DO ACIDO ASCORBCICO NA ANALISE
BIOQUIMICA DE URINA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Francisco Eberson da Silva Machado®; Fabrina de
Moura Alves Correia?

RESUMO

O presente trabalho Objetivou avaliar a interferéncia do &cido ascdrbico na deteccdo da
glicose, sangue, bilirrubina e nitrito no parametro quimico de urina. Trata-se de uma revisao
que teve como propdsito averiguar o potencial da vitamina C na interferéncia do sumario de
urina na fita quimico e compreender os fenbmenos que ocorrem. A pesquisa de acido
ascorbico e a fita quimica foram realizadas através de levantamento em 41 artigos cientifico,
onde a pesquisa teve como fontes Scielo, Pubmed e Google académico e sites com limite de
ano de 2006 a 2019, sem de restricdo ao tipo de publicacdes, foram utilizadas artigos em
portugués, espanhol e inglés, na pesquisa foram usadas as seguintes palavras acido ascorbico,
parametro quimico urinario. Acido ascorbico é um pardmetro de suma importancia na fita
quimica de urina, Pois foi visto que a presenca de &cido ascOrbico em concentracdes
significativas interfere em varios pardmetros quimicos. O presente estudo vai fornecer dados
que sirvam de base para estudos relacionados sobre o excesso da vitamina C na urina.
Palavras-chave: Acido Ascorbico. Interferéncia. Sumario de Urina.

A INTERFERENCIA DO ACIDO ASCORBCICO NA ANALISE
BIOQUIMICA DE URINA: UMA REVISAO DE LITERATURA

ABSTRACT

The present work aimed to evaluate the interference of ascorbic acid in the detection of
glucose, blood, bilirubin and nitrite in the chemical parameter of urine. It is a review that
aimed to investigate the potential of vitamin C in the interference of the urine summary in the
chemical tape and understand the phenomena that occur. The research of ascorbic acid and
chemical tape was carried out through a survey in 41 scientific articles, where the research
had as sources Scielo, Pubmed and Google academic and sites with limit of year 2006 to
2019, without restriction to the type of publications, articles in Portuguese, Spanish and
English were used in the research the following words ascorbic acid, urinary chemical
parameter. Ascorbic acid is a parameter of paramount importance in the chemical tape of
urine, because it has been seen that the presence of ascorbic acid in significant concentrations
interferes with several chemical parameters. This study will provide data as a basis for related
studies on excess vitamin C in urine.

Keywords: Ascorbic acid. Interference. Urine summary.

! Discente do curso de Biomedicina. ebersonfrancisco123@gmail.com. Centro Universitario
Ledo Sampaio

2 Docente do curso de Biomedicina. fabrina@leaosampaio.edu.br. Centro Universitario Ledo
Sampaio



mailto:ebersonfrancisco123@gmail.com
mailto:fabrina@leaosampaio.edu.br

1. INTRODUCAO

O trato urinario ¢ formado por dois rins, em formato de feijao, situada na parte
posterior da cavidade abdominal embaixo da caixa toracica. Cada rim pesa em média 150g, é
recoberto pelo peritonio e sua cor € marrom escuro. (MOORE; DALLEY, 2007).

O é&cido ascorbico também chamado de vitamina C é um cristal branco e
hidrossoluvel, essencial para o ser humano, porém o0s seres humanos sdo incapazes de
sintetizar no organismo. Tem uma potente atividade redutora, derivado de acgucares, a
vitamina C tem papel fundamental no crescimento e na sintese de colageno. O &cido ascorbico
ele oxida em pH béasico e é estdvel em pH &cido, é absorvida rapidamente no trato
gastrointestinal e sua eliminacio ocorrem nos rins (VILLAGRAN et al., 2019; SANTOS et
al., 2019).

A existéncia de cido ascorbico, que é um potente antioxidante na urina, pode resultar
em ensaios laboratoriais falsos-negativo, para alguns testes quimicos da urina. Sendo
exclusivamente problematicos para os testes bioquimicos, (glicose, nitrito, bilirrubina, sangue
e nitrito) que sdo identificadas pela a reacdo de oOxido-reducdo (COSTA; MENDES;
SUMITA, 2012).

A solicitagdo do exame de urina é na rotina laboratorial buscam o rastreio de doencas.
O exame quimico € utilizado fitas reativas que contém almofadas na qual absorve a substancia
qguimica aderida e ocorre a reacdo. A glicose, sangue pH, cetonas, proteina, bilirrubina,
urobilinogénio, nitrito, leucocitos e gravidade sdo parametros analisados na fita quimica
(MOTA; BECA, 2013).

A absorcdo do acido ascdrbico ocorre nas porcdes distais do intestino delgado, que sdo
ilio jejuno. O limiar de absorcdo da vitamina C pelo o intestino é de aproximadamente 1 g/
dia, porém quando tem muito acido ascorbico diminui a absorcdo e eleva-se 0 excesso de
vitamina C a ser excretada através dos rins por transporte ativo dependente de ions.
(PALHANO; HOEFLER, 2013).

O é4cido ascérbico apresenta-se como uma grande ameaca ha uroanalise por sua
caracteristica antioxidante, podendo interferir sobre os resultados das tiras quimicas reativas
que sdo utilizadas no sumario de urina. Sabe-se que o &cido ascorbico estd relacionado
principalmente aos resultados falsos negativos da glicose que séo identificados pela reacéo de
oxido-reducao.

Dessa forma este tema é de grande relevancia, pois a uma elevada escassez na

literatura, tornando necessarios mais artigos que abordem o tema em questao.



Para a execucdo deste trabalho foi realizado um levantamento de dados cientificos,
baseado na analise de artigos relacionados ao assunto. As bases de dados utilizadas na
pesquisa foram o Scielo, PubMed e Google Académico, utilizados artigo do ano de 2006 a
2019 e sem restricdo ao tipo de publicacdo, usando as seguintes palavras-chave: Acido
Ascorbico. Interferéncia. Sumario de Urina. Selecionaram-se artigos apds uma breve leitura
do resumo com 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol.

Partindo dessas premissas, 0 objetivo do presente artigo foi realizar uma reviséo de
literatura acerca do &cido ascorbico e seu potencial de interferéncia na analise quimica do

sumario de urina.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 FISIOLOGIA DO TRATO URINARIO

Os rins atuam com manutencdo do equilibrio hidroeletrolitico e do equilibrio acido-
basico, ou seja, fazendo com que o pH fique regulado para que ndo tenha grande alteragdes.
Os rins também regulam a formacdo dos glébulos vermelhos, devido a secrecdo de
eritropoietina, este 6rgao é essencial na regulacdo da pressdo sanguinea, no nivel de glicose
no sangue (EATON; POOLER, 2015).

O sangue chega aos rins pela artéria renal, que se ramifica, originando grande numero
de arteriolas, cada uma se ramifica no interior da capsula de Bowman de néfron, formando um
enovelado de capilares. O sangue arterial é levado pressdo nos capilares do glomérulo. Essa
pressdo tem intensidade suficiente para que parte do plasma passe para capsula de Bowman,
processo denominado filtracdo do sangue (PORTALDADIALISE, 2016).

A producdo da urina pelos os rins acontece em trés etapas. A filtracdo glomerular: é
quando o sangue se encontra com o glomérulo que vai passar por pressao na membrana de
filtracdo do glomérulo. Reabsorcdo tubular: ocorre a reabsorcdo de liquido e soluto. Secregédo
tubular: é o processo final, acontece & excrecdo de substancia do plasma para os tubulos
(GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).

2.2 DOENCAS RENAIS



As doengas renais vém afetando uma grande parte da populagdo mundial, e a grande
preocupacdo € o cuidado com esses enfermos, pois diversas patologias possam estas
vinculadas diretamente com acometimento dos rins, assim comprometendo a salde publica.
Diabetes mellitus, hipertensdo arterial e artrites sdao algumas das doencas cronicas que
ocasionam problemas renais (TERRA et al., 2010).

A diabetes € uma doenga cronica degenerativa, que tem como uma das principais
consequéncias o desenvolvimento de danos renais, denominado de nefropatia diabética, sendo
considerado um dos principais desenvolvedor de insuficiéncia renal (ANTAO; GALLEGO;
CALDEIRA, 2007).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € uma grande de causa de insuficiéncia renal e
estd intimamente relacionada, capaz da hipertensdo ser como causa ou a consequéncia de
desenvolvimento de lesdo renal. O desenvolvimento da HAS na doenca renal se da pelo o
sistema renina-angiotensina-aldosterona, sobrecarga do volume de salina e disfungéo
endotelial (BORTOLOTTO, 2008).

A artrite € uma doenca cronica que ¢é definida por inflamacdo das articulacbes. O
principal fator responsavel pela a gota é o aumento no nivel elevado de acido Urico no sangue
que se deposita nas articulagbes e em oOrgaos. O &cido Urico ele é dissolvido no sangue,
excretado na urina pelos os rins. Quando esta doenca é ndo tratada ela pode desencadear a
problemas renais (GORTTARDO, 2017).

A insuficiéncia renal crénica (DRC) € a um problema de salde que a é decorrente da
perda lenta dos rins, as pessoas que sao afetadas sofrem mudanca na qualidade de vida, pois
essa patologia tem alta morbidade e mortalidade. Na maioria dos casos 0s pacientes sdo
submetidos a hemodialise, que é um procedimento de filtracdo do plasma sanguineo. Retira
alguns minerais e alguns elementos narcético (PINHO; SILVA; PIERIN, 2015; MADEIRO et
al., 2010).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é reversivel se tratada. Caracteriza-se pela veloz
queda da funcdo dos rins em retirar os residuos do organismo que causa 0S principais
distdrbios hidricos, acido e base e eletrdlitos. A doenca ela pode ser por causa pré-real,
infarto, sepse, hemorragia e etc. também pode ser intra-renal estd relacionado a lesdao no
glomérulo e pos-renal que é quando ocorre a obstrucdo do sistema urinario (SANTOS;
MARINHO, 2013).

2.3 DIAGNOSTICOS DE DOENCAS RENAIS
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As analises para diagnostico e triagem pode ser medida no sangue a creatinina, taxa de
filtracdo glomerular, eles eleva quando diminui a filtragdo glomerular, a urina também é
analisada para verificar se ha presenca de leucocitos, hemaécia, proteina e etc. pessoas com
hipertensdo ou excesso de glicose pesquisa microalbuminuria. A cistina C é utilizada quando
a creatinina ndo é adequada, como gente que sofre com cirrose hepética, com pouca massa
muscular, obesas e verifica danos renais precoce (LABTESTS, 2019).

A creatinina € baseada em teste de triagem, muito utilizado para avaliar a funcéo renal,
sendo produto do metabolismo da creatinina e da fosfocreatina. Encontrado principalmente na
musculatura, ou seja, pessoa que tem maior massa muscular tende a ter a maior excrecdo em
forma fisioldgica. A excrecdo ocorre em maior na via renal (MALTA et al., 2019).

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) € medida da filtracdo de um elemento filtrado
livremente pelos os glomérulos, ndo ocorre reabsorcdo tubular e nem a secrecdo, por isto é
bastante utilizado para medir a avalicdo da funcdo dos rins. A TFG € um revelador importante
para detecgdo, avaliacdo e tratamento para doencas renais cronicas (BRITO; OLIVEIRA,;
SILVA, 2016)

A cistina C que inibe a protease, sintetizada pelas as células nucleadas por uma taxa
deproducdo constante. E encontrado em varios lugares no organismo, liquido
cefalorraquidiano, soro, liquido seminal. Ele pode sofre altera¢cbes de acordo com a idade,
mas ndo é afetado pela a massa muscular. Esta proteina filtrada na membrana do glomérulo e
reabsorvida no tdbulo proximal e é catabolizada quase toda. Ndo é excretada na urina
(DUSSE et al., 2016).

Um dos parametros para avaliar o ritmo de progressdo renal é a proteindria, que o
paciente pode ndo apresentar sintomas e ser diagnostico quando fizer o exame urina e proteina
da elevada, devido a falha no processo de filtracdo dos rins. A dosagem desse exame €
considerada marcador sensivel para doencas renal é utilizado para diagnostico precoce
(KIRSZTAIJN, 2010).

O sumario de urina é um teste de triagem bastante empregado na pratica laboratorial,
como um importante indicador de salde e patologias. Tendo como proposito a deteccdo de
doengas sistémicas, pré-renais, renal, pds-renais ou que afetam o trato urinario (NOBREGA,
2019).

2.4 SUMARIO DE URINA
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A urina é composta de 95% de &gua e 5% de soluto que pode ser constituido por as
substancias inorganicas e substancia organica (GONCALVES; LUIZ; FREITAS, 2015).

O exame de urina é procedimento realizado de forma rapida, confiavel e acessivel. O
mesmo nao é invasivo, € de facil obtencdo do material. A analise deve ser feita através da
primeira urina do dia e levada ao laboratério em até duas horas. Solicitado para informagdes
sobre o diagnostico diferencial para disturbio das vias urinarias e dos rins (MUNDT;
SHANAHAN, 2012).

No exame de urina o primeiro a ser analisado € o macroscopico, parte no qual observa
a cor e cheiro, a analise bioquimica é feita através de tiras reagente, que tem como objetivo de
ter resultados mais répidos. Analise microscopica consiste em busca de células atraves dos
componentes urinarios, este exame disponibiliza varias alteracdes que acomete o sistema
renal (HEGGENDORNN; SILVA N; CUNHA, 2014).

O exame fisico observa-se a olho nu todas as caracteristicas macroscopicas do material
bioldgico, tais como, A cor da urina varia de incolor a preto, aspecto esta relacionado a
transparéncia ou a turvacdo, gravidade especifica (densidade) do material, € a medida da
densidade das substancia quimicas dissolvidas na amostra e 0 odor que ndo é necessario esta
na analise da urina ( NASCIMENTO et al., 2018).

O exame quimico é simples e rapido, analisa: PH, proteinas, glicose, cetonas, sangue,
bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, leucécitos, gravidade. E utilizado fitas reativas que contém
almofadas na qual absorve a substancia quimica aderida, quando encontra o material ocorre a
reacdo. A interpretacdo ela é de acordo com a cor produzida na almofada com a tabela
fornecida pelo o fabricante (CEZAR; SANTOS; FUNCHAL, 2012).

O exame microscopico € a analise que € mais demorada. A realizacdo é dessa pratica é
importante para acompanhar e identificar patologias renais e no trato urindrio. O exame
analisa hemacias, leucdcitos, células epiteliais, cristais, artefatos, cilindros, parasitas. Os tubos
sdo centrifugados com rotacdo de 1.500 rpm, deixando no tubo 0,5 ml do que foi
homogeneizado, logo coloca na lamina e coloca a laminula (BATISTA et al; GOLDANI et
al., 2019).

2.4.1 Principais Interferentes do Sumario de Urina
O exame de urina depende muito da qualidade da amostra, ou seja, a urina pode sofrer

interferéncia em diversos parametros e para que isso ndo ocorra é importante principalmente

na fase pre-analitica ter alguns cuidados na coleta, armazenamento, translato adequado e
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rpido ao laboratorio, jejum, beber &gua, praticar atividade fisica, sdo capazes de alterar a
analise (UNGER; BENOZZI; PENNACCHIOTTI, 2017).

A fase pré-analitica ocorre 0s maiores erros, pois a analise depende da qualidade da
urina, analise de urina tem que ser a primeira do dia, de jato médio. O recipiente tem que ser
limpo e livre de substancia que interfira no exame. A fase analitica é analise tem que ser feita
em até duas horas em temperatura ambiente ou refrigerada (2-8°C) apo6s a coleta, pois a
refrigeracdo diminui o crescimento e metabolismo e pode preserva varios elementos por até
8 horas (LABTEST, 2016).

A interferéncia dos exames vem modificando o diagnostico de diversos parametros
laboratoriais e 0 uso de alguns medicamentos e vitaminas pode ocorrer que esse exame saia
com resultado falso. O acido ascérbico é um potente oxido-redutor, podendo interagir nas
etapas da fita de reacdo quimica com alguns elementos da almofada que sdo utilizados na
determinacédo do exame (MOURA et al., 2017).

2.4.2 Acido ascorbico

O é&cido ascorbico conhecido como vitamina C (AA) é hidrossoluvel, que ndo pode ser
produzido em humanos, pois ndo temos a enzima para este processo, apenas 0s mamiferos sao
capazes de sintetizar. O AA é forma oxidada da glicose CsHgOg na forma alfacetona de seis
atomos de carbono, formando um anel de lactona com cinco componentes e um grupo enadiol
é responsavel por fazer a oxidacdo e produz o acido dehidroascorbico (VANNUCCHI,
ROCHA, 2012).

O 4cido ascorbico € Ingerido frequentemente como suplemento, sua forma ativa é o
dehidroascorbico. Encontrado em forma de anion em vegetal e frutas, importante na sintese
de colageno e para o melhor funcionamento do organismo humano. Ajuda no sistema
imunolégico, cancer, doencas cardiovasculares e ajuda no combate do envelhecimento
precoce por conta da sua composi¢do antioxidante (CUNHA et al., 2014;GALO et al., 2010;
VILLAGRAN et al., 2019).

No organismo é indicado para a manutencdo de saturacdo cerca de 1g por dia.
Podendo aumentar em caso de gravidez, tabagista e amamentacdo. O AA é encontrado em
duas formas na natureza: oxidada ou reduzida (acido deidroascorbico) as duas formas é
igualmente ativa. Mas o que esta na forma oxidada estd muito menos difundida nas
substancias naturais (PALHANO; HOEFLER, 2013).
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A deficiéncia do acido ascorbico é responséavel por causar do escorbuto, que apresenta
hemorragia na gengivado adulto e na crianca € responsavel pela doenca de Barlow. Que €
uma causa no coracao, especificamente na valvula mitral que afasta a camera inferior da
superior, fazendo com que a valvula do lado esquerdo ndo feche devidamente (CAVALARI,;
SANCHES, 2018).

2.4.3. Interferéncia do acido ascorbico no sumario de urina

As vitaminas que sdo que séo hidrossoluveis a sua eliminacéo € fisioldgica, ocorre por
meio de biotransformacéo e eliminacdo renal em sua forma ativa, ou seja, ha gasto de energia.
A vitamina C é absorvido rapidamente no trato gastrointestinal no jejuno e no ileo, que € 0s
segmentos distais do intestino delgado, tornando-se necessario a existéncia de sodio na luz do
intestino (PALHANO; HOEFLER, 2013).

Os suplementos vitaminicos como o a vitamina c, eles contem interferentes nas
analises e clinicas, e a cada dia que passa a populacdo vem colocando em sua dieta. O acido
ascorbico em elevadas doses é forte agente redutor e quando presente na analise bioldgica
pode ocorre interacdo com elementos dos reagentes quimicos e interferir na leitura da anélise,
causando um resultado falso da analise (MARTINELLO; SILVA 2006).

A existéncia de vitamina C, que é um antioxidante na urina, pode resultar em falsos-
negativo, para alguns testes quimicos da urina. Sendo exclusivamente problematico para a
glicose e sangue, que sdo identificados pela a reacdo de 6xido-reducdo. A bilirrubina, nitrito,
leuccitos e hemoglobina podem ocorrer dos resultados também darem falso-negativos
(NAGELD et al., 2006; LEE, W. et al., 2017).

A principal funcdo das tiras de reagentes para dosagem da glicose é o
acompanhamento de diabetes mellitus, sendo que para detectar a concentracdo sérica tem que
esta acima do liminar renal. Ocorre a modificagdo de glicose em acido glucénico e o peroxido
de hidrogénio, onde outra enzima, a peroxidase possibilita a reacdo do perdxido com o
cromageno para gerar um composto oxidado de cor marrom (COSTA; MENDES; SUMITA,
2012).

O principio da reacdo bilirrubina vai reagir com sal de diazénio em meio acido para
assim ser analisada, o nitrito reage com a amina aromatico para formar um sal de diazonio, ja
0 sangue ela realiza a atividade pseudo-peroxidativa da hemoglobina, onde catalisa a reagéo
da oxidag&o entre o cromdgeno e peroxido de hidrogénio (COLOMBELI; FALKERNBERG
2006; STRASINGER; DI LORENZO, 2009).
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A bilirrubina é de grande impoténcia, pois é um indicador de diagnostico de doenca
que acomete o ducto biliar, hepatite, cirrose, podendo também diferenciar das causas de
ictericias. A presenca de sangue na fita quimica esta relacionado a problemas renais ou
geniturinarios, que se da por: calculo renal, pielonefrite e etc. O nitrito positivo é de grande
relevancia para sugestdo de infec¢do urinaria, pois as bactérias gram-negativas € as principais
causadoras de infeccdo do trato urinario. (CEZAR; SANTOS; FUNCHAL, 2012; FUNCHAL,;
MASCARENHAS; GUEDES, 2011).

3 CONCLUSAO

Ao final do trabalho foi que o é&cido ascérbico é um pardmetro de suma
importancia na fita quimica de urina. Pois foi visto que a presenca de acido ascérbico em
concentracdes significativas interferem em varios parametros quimicos, como por
exemplo: nitrito, glicose e grupo heme prejudicando a precisao e exatiddo do exame de
urina. pois esses marcadores levam um a um possivel diagnostico, diferenciando as
patologias que venha acometer o ser humano. Por fim, espera-se que 0 conhecimento
gerado por esta pesquisa forneca informacdes de dados que sirva como base para estudos

relacionados a interferéncia do acido ascorbico.
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