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INTRODUCAO

A doenga gerada pela hipovitaminose C, chamada de Escorbuto, ¢ rara, contudo
ainda presente nos dias atuais. Causada pela baixa ingesta de alimentos citricos,
tem como principais manifestagoes clinicas: hematomas, sangramentos gengivais,
fadiga, dores articulares, claudicagio e anemia. O escorbuto ocorre,
principalmente, em pacientes com transtornos alimentares graves e alergias
alimentares.

DESCRICAO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 4 anos, portador do transtorno do expectro autista
(TEA), ndo verbal, nivel 3 de suporte, em uso irregular de medicagdes e sem
acompanhamento médico adequado. Apresentava secletividade alimentar,
consumindo apenas leite materno e biscoitos. Iniciou quadro de claudicacao e
paresia progressiva de membros inferiores. Ao exame fisico, ndo deambulava,
negava colocar os pés no chdo ¢ apresentava dor a manipulagio de membros
inferiores. Ao exame de oroscopia foram observados dentes sépticos, lesdes
inflamatodrias e sangramento gengival. Foram realizados radiografia de quadril,
ultrassonografia de quadril, tomografia computadorizada de coluna lombar e
cranio e ressondncia magnética de coluna lombo-sacra, todos sem alteragoes.
Exames laboratoriais evidenciaram apenas anemia ferropriva. Solicitado dosagem
de vitamina C sérica, devido a hipdtese de escorbuto, que apresentou resultado de
0,05 mg/dL, evidenciando hipovitaminose C grave. Iniciado tratamento com
Vitamina C 500mg/dia e Sulfato Ferroso 4mg/kg/dia, além de acompanhamento
odontologico, nutricional ¢ pediatrico. Paciente apresentou melhora progressiva do
quadro ¢ recebeu alta hospitalar. Retornou para revisio ambulatorial
deambulando sem dificuldades, com exames de controle laboratorial evidenciando
dosagem de vitamina C de 7 mg/dL e melhora significativa da dieta.

DISCUSSAO

O caso descrito, demonstra que a seletividade alimentar em paciente portador de
TEA deve exigir cuidados redobrados pela equipe de saude, porém, o contexto
sociocultural ndo garantiu o fornecimento de micronutrientes adequado e o déficit
nutricional foi mascarado até o surgimento de sintomas. Destacamos a
importancia da histéria alimentar na anamnese pediatrica para prevengdo e
tratamento de doencas.

CONCLUSAO

O escorbuto é uma doenca rara. Contudo, ainda deve ser considerado como
possibilidade diagnostica em criangas com alteragdes dietéticas e manifestagdes
clinicas caracteristicas, para que assim, possam ser tratadas sem necessidade de
intervengoes € exames eXcessivos.
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