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Resumo: Vitamina C € obtida por meio de dieta rica em frutas e vegetais e é essencia em diversas funcfes
no organismo humano (como transporte de acidos graxos, formacdo do colageno,
neurotransmissores, 6xido nitrico, metabolismo de prostaglandinas e absor¢do de ferro no
organismo). Ingestdo didria de 200-400 mg/dia garante a oferta adequada. Deficiéncia severa
ocasiona uma doenca chamada Escorbuto que pode ser grave, até fatal." Paciente de 10 anos, sexo
feminino, possui Transtorno do Espectro Autista (TEA) n&o verbal com seletividade alimentar
importante (recusa absoluta de legumes, verduras e frutas). Admitida no pronto atendimento com
edema e dor em panturrilha direita associado a petéquias na regido ha 5 dias (hipGtese de
Trombose Venosa Profunda descartada apds realizacdo de Ultrassonografia). Observado
sobrepeso: (ndice de Massa Corporal para sexo e idade no score z +1,39. Exames de admissio
evidenciaram anemia megaloblastica, deficiéncia de acido fdlico , reducdo do Tempo de
Atividade de Protrombina (ndo responsivo a vitamina K). Durante a internagdo, evoluiu com
inapeténcia grave, astenia, gengivorragia, melena. Realizada Endoscopia Digestiva Alta com
lesbes hemorragicas submucosas distribuidas por toda a cavidade géstrica, sem Ulceras ou
erosdes. Passado sonda nasoenteral sob visdo direta para nutricdo. Evoluiu com edema
periorbitério progressivo para membros inferiores. Por instabilidade hemodinamica, encaminhada
a Unidade de Terapia Intensiva pediétrica. Dosagem de vitamina C: 0,6 mg/l (Valor de referéncia
entre 4,6 a 15 mg/l). Reposicéo de 500 mg/dia endovenoso, com melhora progressiva do quadro
clinico. Deficiéncia de Vitamina B12 e &acido folico corrigidas. Orientado equipe interdisciplinar
de apoio: nutricionista, terapia ocupacional e psicoterapia. """O escorbuto foi uma das primeiras
deficiéncias de micronutrientes descritas e muito prevalente na época das Grandes Navegacoes,
porém incomum nos dias atuais. Observamos seu aumento atrelado aos pacientes com importante
seletividade alimentar grave, como TEA. Principais sintomas. astenia, anemia, dores 0sseas e
musculares (principalmente em panturrilha), edema, sangramento de mucosa, petéquias,
equimoses esponténeas, hemorragias perifoliculares, atraso de cicatrizagdo de feridas em
pacientes seletivos devem levar suspeicdo desse diagndstico em pacientes muito seletivos.
Sintomas podem ser observados com concentragdo sérica < 23 mcmol/L e o escorbuto quando
inferior a 2 mg/l, como na paciente. ApOs 0 inicio da reposicdo os sintomas melhoraram
rapidamente. Independente do peso adequado ou sobrepeso. Pacientes podem apresentar
deficiéncia de micronutrientes em casos de seletividade alimentar grave. O escorbuto é um
diagnéstico desafiador em decorréncia das multiplas manifestacBes clinicas e dificuldade de
dosagem em muitos servicos de saide. Com o aumento de TEA com seletividade alimentar deve
ser mandatoria dosagem e reposi¢cao de micronutrientes, particularmente a vitamina C.
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