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Resumo: O escorbuto, causado por deficiéncia grave de vitamina C, é raro em populagdo dentro alta renda,
mas pode ocorrer em criangas com dietas restritivas ou disturbios do desenvolvimento
neurolégico. Este relato de caso apresenta um menino com transtorno do espectro autista (TEA)
bem cuidado e diagnosticado com escorbuto. Menino de 6 anos apresentou histéria de fraqueza e
dor nos membros inferiores ha 2 meses, evoluindo para ataxia e incapacidade de andar. Sua mae
notou queda de cabelo e lesBes gengivais com sangramento por 15 dias. Diagnosticado com
Transtorno do Espectro do Autismo ndo-verbal desde os 2 anos de idade, ele apresentava severa
seletividade alimentar, consumindo apenas agua e biscoitos nos Ultimos trés anos. Ao exame, ele
estava pdlido, desidratado, magro e hipoativo. Foram observados edema gengival, hiperemia,
lesBes vesiculobolhosas sanguinolentas, tértaro dentério e petéquias em membros inferiores. A
forca muscular era grau 3 nos membros inferiores, com dor significativa a extensdo, e
incapacidade de ficar em pé. Internado na enfermaria pediétrica, os exames laboratoriais
confirmaram hipovitaminose C grave (escorbuto) com niveis iniciais de vitamina C <1,0 mg/L
(normal: 4,6-15,0). As radiografias mostraram mineralizagdo Ossea irregular. Uma sonda
nasoenteral (SNG) foi colocada e uma dieta pedidrica normocadrica e normoproteica foi
administrada juntamente com tiamina e vitamina C intravenosas, posteriormente transferidas para
a SNG. No terceiro dia, as lesdes gengivais e o edema melhoraram. No nono dia, ele conseguia
estender os membros inferiores e sentar-se sem apoio. No décimo segundo dia, ele se movia de
forma independente e sem dor. Apds 15 dias, recebeu alta com melhora na nutri¢do, mobilidade e
lesdes gengivais quase resolvidas. Um més depois, foi readmitido para gastrostomia. A
endoscopia revelou esofagite erosiva distal grau D e hérnia de hiato. Foi introduzido esomeprazol
€ notou-se retardo no esvaziamento géstrico. A piloroplastia com gastrostomia foi realizada com
sucesso. O escorbuto, embora raro, esta ressurgindo em criangas com habitos alimentares
restritivos ou distirbios de desenvolvimento. Dados recentes enfatizam a sua prevaléncia em
criangas com limitagBes alimentares, incluindo aguelas com autismo ou hébitos alimentares
seletivos. O diagnostico e o tratamento precoce sdo cruciais para prevenir complicacdes graves.
Este caso ressalta a importancia de considerar o escorbuto em criangas com dietas restritivas ou
disturbios do neurodesenvolvimento, e a necessidade de considerar gastrostomia em criancas
incapazes de ingerir a necessidade minima de macro e micronutrientes. O pediatra deve
encaminhar o paciente ao especialista ao identificar dietas extremamente restritivas.
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