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Sindrome De Turner E Transtorno Do Espectro Autista: Escorbuto Como Alerta Clinico

Introducdo: Introducéo: o escorbuto é gerado pela deficiéncia de vitamina C cuja prevalénciavem
aumentando, sobretudo em pacientes com transtorno do espectro autista (TEA), condi¢éo que
pode estar associada a sindrome de Turner (ST).Objetivos. Descricdo do caso: paciente do sexo
feminino, 10 anos, com TEA e ST, cari6tipo 45,X0, crescimento adequado, em uso de
risperidona, com quadro de claudicagdo que evoluiu com equimoses em fossas popliteas, parada
de deambulacéo, inapeténcia, palidez, perda ponderal, febre e lipotimia. Na investigacdo
apresentou: anemia com necessidade de transfusdo de concentrado de hemécias, proteina C
reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentacédo (VHS) elevadas, sem infeccéo evidente,
ecocardiograma com comunicacado interatrial pequena, angiotomografia computadorizada de
torax, abdome e pelve, sem sinais de dissec¢do da aorta, ultrassonografia de abdome com achados
hepati cos i nespecificos e a dos joelhos com hematoma, analise de |amina de sangue periférico
gue afastou neoplasias hematol 6gicas. Diante deste quadro e do relato de seletividade alimentar,
apos exclusdo de outros diagnosticos, iniciou-se tratamento empirico para escorbuto com 500
mg/dia de vitamina C. Apds 1 semana houve melhora importante das equimoses e do estado
geral. Naterceira semana de reposicdo, recuperou a marcha, mantendo apenas claudicagéo leve,
mas com exame fisico normal e em processo de recuperacdo ponderal, sendo mantida a
suplementacao por ora. As radiografias de membros inferiores (MMII), inicialmente prejudicadas
por a paciente ndo conseguia estender os MMI I devido ador, quando repetidas em vigéncia do
tratamento evidenciaram linhas densas abaixo da fise em ambos os joelhos (linhas de
Frankel).Metodologia: Resultados: Conclusdo: Discussao: o escorbuto pode mimetizar varias
patol ogias, exigindo investigagdo minuciosa. As manifestagdes iniciais sdo inespecificas. astenia,
febre, irritabilidade e hiporexia. Na pediatria destacam-se as alteracdes muscul oesquel éticas,
sobretudo dor de MM, claudicacéo e interrup¢éo da marcha. Outros sintomas incluem
gengivorragia, epistaxe, equimoses e hemorragia perifolicular. Laboratorialmente, pode haver
aumento de VHS e PCR, anemia e deficiéncia de vitamina D. AlteragBes radiol 6gicas como as
linhas de Frankel sGo muito sugestivas, mas pouco sensiveis, ndo sendo obrigatérias. A dosagem
séricade vitamina C é o padréo ouro de diagndstico, mas o tratamento empirico com doses de
100mg a 1000mg/dia de vitamina C € aceitavel se quadro clinico sugestivo. A respostaclinica
ocorre geramente em até 1 més, podendo ser necessario prolongar a reposicao até que haja
resolucdo completa dos sintomas. A ST € causada por uma alteracdo cromossdmica e pode
associar-se a quadros neuropsiquiatricos, incluindo o TEA, condicéo esta que aumenta o risco de
seletividade alimentar e deficiéncias nutricionais. Conclusdo: o escorbuto deve ser considerado
em guadros muscul oesquel éticos ou hemorréagicos sem causa evidente, sobretudo na presenca de
fatores como TEA e seletividade alimentar.

MARILIA MARTINS GUIMARAES (IPPMG/UFRJ), ISLA AGUIAR PAIVA (IPPMG/UFRJ),
KARINNE CONDACK MAFORT BRANCO (IPPMG/UFRJ), LUDIMILA RIBEIRO VIEIRA
(IPPMG/UFRJ), MONIQUE FRANK DE VASCONCELOS (IPPMG/UFRJ), ADRIANA
RODRIGUES FONSECA (IPPMG/UFRJ), VITORIA SANTOS MALHEIROS DE ARAUJO
(IPPMG/UFRJ), JULIANA MARIA MIKALOSKI PENEDO (IPPMG/UFRJ), CLARA
VASCONCELOS ORLANDI (IPPMG/UFRJ), MARCELA ARRUDA KARL (IPPMG/UFRJ)

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/16-cong-br-pediatr-endocri nol ogi ametabol ogi a-cobrapem/0193-si ndrome-de-turner-e-transtorno-do-espectro-

autista pdf



