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fetAr i RESUMO

HIStOI’.ICO do.Artlgo. O escorbuto é uma doenca promovida pela deficiéncia de Vitamina C de incidéncia rara em
ReCl?bIdO em: 06/11/2022 tempos contemporaneos. O autismo é um espectro que atinge 17 a cada 1000 criancas e leva a
Aceito em: 27/06/2023 89% das criancas desse espectro a apresentarem seletividade alimentar. Nesse contexto,
apresenta-se o relato de um caso de um paciente autista acometido pelo escorbuto devido a
privagdo alimentar auto imposta e a decorrente deficiéncia nutricional. Com uma gama de
achados inespecificos, apés diversos exames complementares e muitas hipdteses diagnésticas

PalavraS'ChaV?: serem levantadas, o diagnoéstico de escorbuto foi feito por exclusdo e o paciente foi tratado de
Escorbuto; autismo; maneira empirica e apresentou rapida melhora no quadro geral. Deste modo, o presente relato
seletividade alimentar; chama a atencéo para a seletividade alimentar em pacientes autistas, devido ao elevado risco

deficiéncia nutricional de deficiéncias nutricionais e as repercussdes na sadde do paciente, como o escorbuto.

Scurvy in children: a case report in an autistic patient

ABSTRACT
Keywords: Scurvy is a disease related to the deficiency of Vitamin C and presents a low incidence in
. . contemporary times. Autism is a spectrum of disease that affects 17 out to 1000 children and
Scurvy,_auﬂsm._F_ood leads 89% of them to have food selectivity. In this context, we present a case report of an
selectivity; nutritional autistic patient affected by scurvy due to self-imposed food restriction and subsequent
deficiency nutritional deficiency. With a range of nonspecific findings, after several complementary

exams and many diagnostic hypotheses later, so the diagnosis of scurvy was made by exclusion.
The patient was empirically treated and showed rapid improvement in the general condition.
Thus, the present report draws attention to food selectivity in autistic patients, due to the high
risk of nutritional deficiencies and the repercussions on the patient's health, such as scurvy.

1. Introducéo

A vitamina C é um micronutriente obtido em frutas e vegetais. Com consumo essencial
de 45mg recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1), o nutriente
desempenha importantes fun¢des no corpo humano, atuando como cofator para a sintese
de colageno, esta envolvida na sintese de tirosina, norepinefrina, epinefrina e carnitina,
dentre muitos outros papéis. Sua ampla participacdo nesses processos explica alguns dos
sintomas ocasionados pela sua auséncia na dieta por periodos prolongados, como
alteracbes de humor, déficit de energia, dificuldade no ganho ponderal, petéquias,
equimoses e hemorragias, dores osteomusculares e perda de forca (2-4).

Nesse contexto, apresenta-se o relato de um paciente autista, cuja seletividade alimentar
severa ocasionou importante deficiéncia de Vitamina C. Estima-se que o autismo seja um
espectro que atinja 17 a cada 1000 criancas e esse espectro 0s torna mais propensos a
seletividade alimentar que individuos fora do espectro, chegando a afetar até 89% das
criangas do espectro (5). A seletividade alimentar é a completa rejeicdo de 1 ou mais
grupos alimentares e aceitagdo de 5 ou menos itens alimentares, sendo descrita como
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critério de inclusdo ao quadro apresentar uma ou mais das caracteristicas: perda de peso
significativa, deficiéncia nutricional significativa, necessidade de alimentacdo ou
suplementacdo por algum tipo de sonda ou funcionamento psicossocial comprometido,
como o ato de se alimentar com outras pessoas (5). Deve-se salientar que a seletividade
alimentar no individuo autista ndo € causada pela familia, sendo reconhecida como uma
disfuncdo multifatorial que envolve a combinagdo genética, ambiental, neurobioldgica e
mesmo caracteristicas individuais (5,6).

De incidéncia rara em tempos contemporaneos, o escorbuto € uma doenca promovida
pela deficiéncia de Vitamina C, cuja consideracdo como hipétese diagndstica tem sofrido
atrasos em diversos relatos (7-9). As primeiras manifestacdes clinicas da deficiéncia de
vitamina C ocorrem em tempos variados, podendo ocorrer apos 8 a 12 semanas de
ingestdo inadequada (10), ou quando se atingem niveis totais de 300mg e niveis séricos
abaixo de 2,5mg/L (11,12) ou 1,3-2,4mg/L (9), com sintomas inespecificos, como febre,
astenia, irritabilidade e perda de apetite (5,10), dores em membros inferiores,
incapacidade de deambular e claudicagdo, sangramento e/ou hipertrofia na gengiva,
lesBes cutaneas, petéquias ou equimoses (7). Destes sintomas, a maior causa de busca por
atendimento médico € perda de deambulacdo, seguida por dor em membros inferiores e
claudicacdo, e sintomas inespecificos como tosse, febre, vomitos, fadiga e anorexia (14).
A dor é motivo de incapacidade ou medo de deambular, podendo causar pseudo paralisias,
simulando outras doencas e sindromes, como osteomielite e artrite séptica (2).

2. Relato do caso

Paciente do sexo masculino, cinco anos onze meses e vinte trés dias de idade, branco,
nascido a termo por cesariana, com peso de 3.100g, cinquenta centimetros de
comprimento, perimetro cefalico de trinta e oito centimetros e Apgar 8 e 9. Com um ano
de idade foi diagnosticado com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O paciente foi
amamentado exclusivamente até trés meses de idade, apds esse periodo, foi adicionado a
dieta leite de vaca e amido de milho. Aos seis meses de idade iniciou a ingestdo de solidos.
Aos trés anos de idade, teve inicio a seletividade alimentar extrema, sendo sua dieta
composta apenas por alimentos industrializados, como chocolate, miojo, iogurte e
salgadinho. O paciente apresentou desenvolvimento motor dentro dos parametros
previstos pelo Ministério da Salde até os 4 anos de idade.

H& um ano e meio, quando o paciente possuia 4 anos e 5 meses, foi avaliado por
traumatologista por apresentar paresia em membros inferiores. Na ocasido, as principais
hipGteses diagnosticas foram artrite séptica e osteomielite. Foi solicitada a internacéo e
realizacdo de exames de imagem (raio X, cintilografia e ressonancia magnética) as quais
apresentaram irregularidades das regides fisarias, alteraces de sinal medular 6ssea da
regido metadiafisaria distal do fémur e proximal da tibia. No decorrer da internacéo foi
excluida a possibilidade de artrite séptica e osteomielite. Foi dado o diagnostico de
escorbuto e realizado intervengdo com reposigéo de vitamina C. Apresentou boa evolugédo
com o tratamento, conseguindo solucionar os sinais e sintomas referidos, qualificando o
tratamento correto e com resolucéo.

A0s cinco anos, onze meses e vinte trés dias, o paciente foi internado em enfermaria
pediatrica, por encaminhamento de sua pediatra, devido a quadro de perda progressiva de
forca ao deambular, dor e equimoses espontaneas em membros inferiores. Durante a
internacdo, o paciente apresentou episédios de dor e febre, que aliviavam com dipirona e
ibuprofeno. Ainda, o paciente apresentou: hemattria macroscopica com diurese normal e
sem sintomatologia associada; edema gengival com presenca de hiperemia e hematomas,
pericoronarite em dentes 36 e 46 com amolecimento progressivo dos demais dentes,
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acompanhado de hemorragia gengival que iniciou ap6s escovagdes e evoluiu para
espontéanea.

Devido a essa gama de achados inespecificos, o paciente foi avaliado por ortopedista,
neurologista, hematologista, reumatologista, geneticista, dermatologista, dentista,
nutricionista e terapeuta ocupacional. Cabe ressaltar, que o paciente foi acompanhado por
fisioterapeuta, para a execucdo de exercicios de mobilidade e respiratdrios, visto que,
encontrava-se restrito ao leito devido a dor e perda de forga em quadril e membros inferiores.

Foram solicitados exames de imagem, nos quais: 0 raio-x ndo demonstrou alteragdes
significativas e, ressonancia, que apresentou alteracbes compativeis com osteomielite e
osteocondrose, sendo a segunda sugestiva para a sindrome de Van Neck-Odelberg.
Quanto aos exames laboratoriais, foram solicitados hemograma, VSG, PCR, Gama GT,
Fosfatase alcalina, TGO, TGP, Uréia, Creatinina e HDL, sendo que nenhum apresentou
alteracdes significativas. Ao longo da internacdo foram solicitados 5 exames de urina que
confirmaram a hematdria macroscopica com presenca de sangue (++/4+), sem
crescimento bacteriano.

A hipotese e diagnostico de escorbuto foi dado por exclusdo, pois ndo foi dosada a
vitamina C. Com base na hipétese diagndstica, foi prescrito de modo empirico a reposicao
de nutrientes via sonda nasogastrica bem como a prescricdo de medicacdo para 0s
sintomas associados. A prescricdo do paciente foi de lactulose 10ml/dia, sulfato ferroso
3mg/kg/dia, Protovit (multivitaminico) 12 gotas 1x/dia, vitamina C 200mg/ml 100
mg/dia, domperidona 10mg/kg/dia, omeprazol 20mg/dia, dipirona, ibuprofeno e
odansetrona se necessario.

No quinto dia ap6s o inicio da alimentacdo por sonda nasogastrica de 4 em 4 horas
somado a reposicdo de vitaminas, as dores nos membros cessaram e o0 paciente ficou em
pé sem apoio por um curto periodo de tempo, sem relatar dores, entretanto, o paciente se
mostrou trémulo e receoso. A hiperemia e edema na gengiva diminuiu, a denti¢cdo se
mostrou mais firme. De um modo geral, 0 paciente se apresentou menos choroso e
apatico. Demonstrando que o tratamento apresentou resposta, o qual evoluiu bem
solucionando os sinais e sintomas supracitados.

Ap0ds 5 dias mantendo tal prescricdo, o paciente apresentava bom estado geral, afebril,
com habitos fisiologicos preservados e conseguindo deambular com apoio sem referir
dor. Desse modo, a internacdo hospitalar, que contabilizou ao todo 55 dias, se encerrou e
0 paciente recebeu alta hospitalar com acompanhamento de equipe multidisciplinar
(pediatra, traumatologista, fonoaudidlogo, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e reumatologista). Mesmo com a alta hospitalar, foi prescrita a permanéncia
da sonda nasogéstrica e administragdo de sulfato ferroso, domperidona, omeprazol,
simeticona, multivitaminico e vitamina C, visto que, conforme descrito previamente, a
internacdo relatada é a segunda em um intervalo de tempo pequeno (1,5 ano) e com
quadro sintomatologico similar, muito embora a mae do paciente tenha demorado a
apresentar tal informacao.

3. Discussao

O escorbuto é uma doenga documentada e bem conhecida ha muito tempo, porém, em
tempos atuais, mostra-se como uma doenca esquecida em termos de hipotese diagnostica.
Apesar de ndo existir achados que sejam patognoménicos para a doencga, a partir da
histdria clinica do paciente e dos achados no exame fisico, a hipotese de escorbuto deve
ser feita. Nos estudos revistos pelos autores, encontrou-se periodos que variaram de uma
semana a varios anos para gue se obtivesse o diagnostico da deficiéncia. Durante esse
periodo, os pacientes passaram por diversos procedimentos, como bidpsias ésseas,
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gengivais, exames de sangue e imagem, chegando a diversas hipdteses diagndsticas até
que o escorbuto fosse constatado (8). Diagnosticos como osteomielite, artrite séptica,
miosite, espondilodiscite, leucemia, Henoch-Schonlein, purpura, granulomatose com
poliangite, e outros, sdo considerados antes (8,15).

Os exames radioldgicos solicitados para o paciente deste relato, bem como os achados,
foram similares aos descritos na literatura que descreve, em sua maioria, a solicitacdo de
exames de membros inferiores (15), encontrando-se, por ordem de frequéncia,
calcificaces nas metéafises (linhas de Frankel), calcificacdes ao redor da epifese (Sinal
do anel de Wimberger) e zonas de Trummerfeld com calcificacGes (5, 8). Nos casos em
que foi solicitada, a Ressonancia Magnética demonstrou sinais aumentados em T2 na
metafise da medula 6ssea, com anormalidades como edema ou hemorragia nos 0ssos ou
no peridsteo e tecido adjacente (5,8). Tais achados podem indicar respostas inflamatorias,
disturbios hematolégicos, osteomielite ou doengas metastaticas, contudo, com a histéria
clinica apropriada, o escorbuto pode entrar como hipdtese diagnostica para o
radiologista6, como foi o caso do presente relato.

A dosagem da vitamina C sérica é o padrdo ouro para diagnostico de escorbuto. O
diagndstico definitivo se da pelo achado de niveis séricos abaixo de 5mg/L (5), ao passo
que os sintomas ocorrem com valores abaixo de 2,5 mg/L e a deficiéncia de vitamina C
se qualifica com niveis séricos abaixo de 200mcg/dL (4). Em todo caso, a melhora clinica
do paciente ap6s 1 semana de suplementacdo de 1g/dia de vitamina C também fornece
um relevante indicio diagndstico, sendo que as manifestac@es bucais e constitucionais sdo
0s primeiros a apresentarem melhora. Os sintomas osteomusculares e cutaneas sucedem
a evolucdo clinica, seguido das alteracdes hematolégicas (2,4,5,8,12,15).

O que chama a atenc¢do no presente relato é que apesar de se tratar de um paciente autista,
com seletividade alimentar relatada, com ulceragdes gengivais, dor em membros
inferiores e dificuldade para deambular, foram feitos inUmeros exames adicionais e 0
tempo para o diagnostico foi consideravelmente longo, sendo que mesmo o diagndstico
definitivo, feito por meio da dosagem da Vitamina C sérica, ndo foi feito. Ademais,
merece destaque o fato de que o tratamento empirico feito com Vitamina C ndo parece
oferecer riscos aos pacientes quando comparado com 0s exames invasivos como biopsias
e exposicdo frequente a radiacdo. Dessa forma, a possibilidade de intervencdo precoce
em casos com suspeitas diagndsticas, parece ser indicado, caso o achado laboratorial de
deficiéncia de vitamina C seja, por algum motivo, demorado.

4. Considerac0es finais

O paciente deste relato teve seu diagnostico sugerido pela primeira vez pelo radiologista
e o tratamento foi iniciado antes que se obtivesse o diagnéstico definitivo pela dosagem
da Vitamina C sérica. O paciente apresentou boa resposta ao tratamento empirico, sendo
as lesdes gengivais e estabilizacdo de humor os primeiros a demonstrar melhora clinica,
seguido pela diminuicéo da dor e perda de forca em membros inferiores. Merece destaque
o fato de que o paciente fora diagnosticado com escorbuto hd menos de dois anos e que,
na ocasido houve a orientacdo quando a importancia da adequada ingesta alimentar deste
micronutriente, contudo, ndo ha registros da prescricdo formal da suplementacdo do
micronutriente, de modo que a recidiva do quadro ocorreu devido ao responsavel nao ter
sido capaz de garantir a ingesta adequada do micronutriente pela criangca. Deste modo, 0
presente relato chama a atencdo para a seletividade alimentar em pacientes autistas,
devido ao elevado risco de deficiéncias nutricionais e as repercussdes na saude do
paciente, como o escorbuto. O presente relato teve sua apreciacdo e aprovacao pelo
comité de ética em pesquisa sob o0 CAAE 66334122.5.0000.5324.
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