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Resumo: O escorbuto € uma desordem nutricional causada pela deficiéncia de Vitamina C (ou écido
ascorbico). Aforatodas as demais participagOes, a mesma é essencial como cofator enzimético na
sintese do colageno. De incidéncia mais rara atualmente, o diagndstico tem sofrido atrasos e
ainda acontece, mais do gque provavelmente se imagina. Como tantas doengas, encontra suas
raizes em aspectos sociais, na falta de acesso a alimentos frescos e de alta oferta nutricional em
um contexto mundial de alto nivel de ultraprocessados. Aqui, relata-se caso que ilustra a ligacao
entre o transtorno do espectro autista e seletividade alimentar extrema com o escorbuto. Paciente
do sexo feminino, 13 anos, 69 quilos, portadora da trissomia do 21 e transtorno do espectro
autista, admitida em hospital pediatrico com hipertrofia e sangramento gengival, dermatite
simétrica perioral e diarreia crbnica, equimoses em membros inferiores, hiperceratose dos
foliculos pilosos, além de dermatite de Jacquet (exulceracBes) em regido perineal. Realizou
exames conforme hipéteses diagndsticas aventadas, entre elas, hipovitaminoses, acrodermatite
enteropética relacionada a deficiéncia de zinco e erro alimentar associado a contexto ja exposto
acima. ldentificadas deficiéncias nutricionais graves. ferro (41), transferrina (149), vitamina C
(0,07), vitamina A (0,10), Zinco (53,7). Neste interim, deu-se inicio a reposicdo nutricional e
cuidados dermatoldgicos topicos em lesdes. Os exames radioldgicos solicitados incluiram
achados similares aos descritos na literatura, encontrando - se calcificages nas metéfises (linhas
de Frankel), ao redor da epifises (Sinal do anel de Wimberger) e linhas de aumento de opacidade
em metafise (zonas de Trummerfeld). O diagnéstico definitivo se da pelo achado de niveis
séricos abaixo de 5mg/L , e os sintomas ocorrem com valores abaixo de 2,5 mg/L. A paciente foi
tratada com éxito. O escorbuto € caracterizado por manifestagdes que envolvem a pele e seus
anexos, causando cicatrizagdo anormal de feridas, fragilidade dssea, patologias odontoldgicas e
manifestacdes cutaneas e hemorrégicas relacionadas a perda da integridade dos vasos sanguineos.
Diferentes populagdes estdo inconscientemente flertando com o escorbuto, apesar da prevencéo
supostamente simples. Embora menos frequente em pacientes pediétricos, pesquisadores tem
reportado tal deficiéncia em criancas com dietas mais restritivas, sgja dentro do transtorno do
espectro autista, ou com transtornos alimentares, como o atual ARFID (avoidant/restrictive food
intake disorder — ou transtorno evitativo/restritivo de ingestdo de alimentos), deficiéncias
intelectuais, negligéncia parental €/ou zonas de insegurancga alimentar. Em suma, em funcéo do
surgimento de novos fatores de risco, como a obesidade, alto consumo de ultraprocessados, além
de déficits socioecondmicos que estruturalmente resultam em menos acesso a alimentacdo
saudével e educacdo em salide, a discussdo deve retornas as pautas.
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