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RESUMO

Introdugao: Alertar os profissionais de sadde sobre a possibilidade de
escorbuto em pacientes autistas com seletividade alimentar extrema.
Relato do Caso: crianca de 3 anos, do sexo masculino, internado
em hospital devido & queixa de claudicagio, constipagao e dor em
membros inferiores hd dois meses e histérico de lesio oral. Apéds
avaliagio médica, nio foram encontradas alteragées significativas em
exames complementares e de imagem. Foi avaliado pela odontologia
hospitalar que observou lesao granulomatosa em gengiva e rebordo
alveolar superior, além de pequenos granulomas em gengiva inserida
posterior de maxila bilateralmente. Realizada biépsia incisional que
demonstrou aspecto morfolégico de processo inflamatério inespecifico
com formagio de tecido de granula¢io exuberante. Devido a quadro
gengival, petéquias em membros inferiores e restricao alimentar, foi
aventada a hipétese de hipovitaminose C (escorbuto), confirmado em
exame laboratorial. Iniciado vitamina C via oral na dose de 300mg uma
vez ao dia e paciente evolui com melhora progressiva da movimentagao
dos membros inferiores e das lesdes orais. Discussao: O escorbuto
¢ causado por deficiéncia grave de vitamina C, ou dcido ascérbico,
no organismo. Essa vitamina participa da regulagio do potencial de
oxirreducio intracelular. E essencial para a sintese de coldgeno, o que
facilita a hidroxilagao enzimdtica de prolina para hidroxiprolina. A
falha dessa etapa na sintese de coldgeno causa prejuizo na cicatrizagio
de feridas, funcio deficiente de fibroblastos e osteoblastos. Na cavidade
oral, a deficiéncia de vitamina C aumenta a suscetibilidade as doencas
periodontais. Conclusao: A seletividade alimentar comumente presente
no transtorno do espectro autista é caracterizada por dietas monétonas
e frequentemente nao incluem alimentos com fonte de vitamina C,
aumentando o risco de escorbuto e suas consequéncias.

Palavras-chave: Escorbuto; Seletividade alimentar; Transtorno do espectro
autista; Doenca periodontal.
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Escorbuto no autismo

ABSTRACT

Introduction: Alert healthcare professionals about the possibility of scurvy
in autistic patients with extreme food selectivity. Case Description: A
3-year-old male child was admitted to hospital due to two-month-long
claudication, constipation and lower-limb pain complains, and a history
of oral injury. After medical evaluation, no significant changes were
found in complementary exams and imaging. The hospital dentistry
team examined him and found a granulomatous lesion in both upper
alveolar ridge and gingiva as well as other small granulomas scattered
bilaterally in the posterior maxillary gingiva. An incisional biopsy showed
the morphological appearance of a non-specific inflammatory process
with the formation of exuberant granulation tissue. Hypovitaminosis
C was hypothesized because of the gingival condition, petechiae in the
lower limbs, and dietary restrictions. This hypothesis was confirmed
through laboratory tests. Vitamin C was administered orally at a dose of
300mg once a day. Upon gradual improvement of his limb movements
and oral lesions. Discussion: Scurvy is caused by a severe deficiency
of vitamin C, or ascorbic acid, in the body. This vitamin plays an
important role in regulating intracellular redox potential. It is essential
for collagen synthesis, which facilitates the enzymatic hydroxylation of
proline into hydroxyproline. Failure in collagen synthesis impairs wound
healing and causes poor fibroblast and osteoblast functions. Vitamin C
deficiency increases susceptibility to periodontal diseases. Conclusion:
The food selectivity commonly present in autism spectrum disorder
is characterized by monotonous diets that often lack foods containing
vitamin C, increasing the risk of scurvy and its consequences.

Keywords:  Scurvy; Food selectivity; Autism spectrum  disorder;

Periodontal disease.
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O escorbuto é causado por deficiéncia grave de
vitamina C, ou 4cido ascdrbico, no organismo. A vitamina
C participa da regulacio do potencial de oxidorredugio
intrecelular'. E essencial para a sintese de coldgeno. A falha
dessa sintese causa prejuizo na cicatrizagio de feridas e
funcio deficiente de fibroblastos e osteoblastos'?. Seu papel
antioxidante também ¢é muito conhecido. Entretanto, em
baixas concentragdes, pode atuar como um agente pré-
oxidante’. Nos estdgios iniciais, a deficiéncia de vitamina
C causa mal-estar, fadiga e letargia. Apds um a trés meses
de baixa ingestdo, pode levar & anemia, mialgia, dor dssea,
hematomas, petéquias e alteragio de humor®. Na cavidade
oral, a deficiéncia de vitamina C aumenta a permeabilidade
de barreira gengival, ocasionando maior suscetibilidade s
doengas periodontais'.

Embora seja doen¢a muito rara na atualidade, o
escorbuto encontra-se presente nos dois hemisférios do
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planeta'. Manifesta-se, em circunstincias especiais, em
todas as faixas etdrias. Ndo costuma acometer a faixa etdria
pedidtrica, mas, em criancas com restri¢des alimentares
graves, é uma hipétese diagnéstica que deve ser lembrada’.
Muitas vezes, nessa populagio infantil e com seletividade
alimentar, o diagnéstico ¢ confundido e consequentemente
atrasado; uma vez que outras morbidades como
malignidades, coagulopatias, artrite séptica, osteomielite ou
distirbios reumatolégicos sio frequentemente consideradas
inicialmente™®. Este relato de caso tem como objetivo
chamar a atengio para o diagndstico de hipovitaminose
C em crianga com manifestagoes musculoesqueléticas, de
pele e de cavidade oral e seletividade alimentar associada a
transtorno do espectro autista.

RELATO DE CASO

Pré-escolar do sexo masculino, 3 anos de idade,
procedente do interior de Minas Gerais, portador de
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transtorno do espectro autista nivel 2, internado para
investigagio de dor em membros e alteracio progressiva da
marcha, com claudicacio hd 2 meses e incapacidade de se
manter em pé hd cerca de 1 més antes da internagio. Fez
uso de dipirona, naproxeno e corticoide oral, sem melhora.
Refere ainda recusa alimentar, perda de peso e irritabilidade.
Na semana anterior 4 internagio, teve uma queda da prépria
altura, com trauma em boca, sendo feita extragio de incisivo
central superior direito deciduo, com formagio, no local, de
lesdo de crescimento rdpido.

Ao exame fisico, apresentava dor 4 extensio e
rotagio dos membros inferiores e auséncia de edema
articular. Foi avaliado pelo ortopedista, que nio observou
comprometimento de sistema osteoarticular; solicitada
radiografia de bacia que niao mostrou alteragoes. Também foi
avaliado pela neurologista pedidtrica que aventou hipédtese
de polirradiculopatia, descartada apds ressonéncia de coluna
sem alteragdes e andlise do liquor sem alteracoes.

Ao exame clinico oral, observada lesao granulomatosa
em gengiva e rebordo alveolar superior (Figura 1) e também
outros pequenos granulomas em gengiva posterior de maxila
bilateralmente (Figura 2). Pela caracteristica das lesoes
orais e pelo comprometimento difuso, optado por biépsia
gengival e solicitado avaliagio da oncologia pedidtrica pela
possibilidade de infiltragio leucémica. Realizada bidpsia
incisional que demonstrou aspecto morfoldgico de processo
inflamatdrio inespecifico com formacio de tecido de
granulacio exuberante.

Avaliagao laboratorial mostrou apenas anemia (Tabela 1).
O mielograma mostrou 26% de blastos dalinhagem mieloide,
mas com imunofenotipagem nio sugestiva de infiltragio
neopldsica, descartado leucemia, sendo considerado possivel
reagio medular. Devido a quadro gengival, petéquias em
membros inferiores e restricio alimentar importante, foi
aventada a hipétese de hipovitaminose C. Na avaliagio
nutricional, foram encontrados hipovitaminose D (17,7mg)
e niveis muito baixos de vitamina C (0,15mg) confirmando
o diagndstico de escorbuto (Tabela 1). Iniciado vitamina C
via oral na dose de 300mg uma vez ao dia, e paciente evolui
com melhora progressiva da movimentacio dos membros
inferiores e das lesoes orais, sendo possivel a alta hospitalar.

Figura 1. Lesdo granulomatosa no rebordo alveolar superior e
na gengiva.

Figura 2. Pequenos granulomas dispersos bilateralmente na
gengiva posterior da maxila.

Tabela 1. Resultados laboratoriais.

Exames Resultados Referéncia
Vitamina C 0,15 mg/dl 0,5a 1,5 mg/dl
Vitamina B12 500,4 pg/ml 201 a 804 pg/ml
Vitamina D 17,7 ng/ml 30 a 60 ng/ml
Vitamina A 0,18 mg/l 0,30 2 0,70 mg/l
Ferritina 128,5 ng/ml 10 a 140 ng/ml
Albumina 4,01 g/dl 3,8a5,4 g/dl
Antinuclear Fator ~ Nio reativo Nao reativo
Reumatoide Fator <10 Ul/ml <20 Ul/ml
Hemoglobina 7,7 gldl 11a 14,5 g/dl
Plaquetas 278.000/mm3  135.000 a 450.000/m?
LD;tsiicirOge“ase 279,6 U/l 120 a 300 U/I
Fosfatase alcalina 112,4 U/l <390 U/l
Bilirrubina Total 0,12 mg/dl <1,4 mg/dl
Proteinas Totais 6,4 g/dl 6a8g/dL
Gama Glatamil 5 56 un 10271 U/l
pransaminase 2,4 U/l <49 U/l
Dapsaminase 16 U/ <o U
DiscussAao

O 4cido ascérbico (vitamina C) tem um papel crucial na
hidroxilagao do coldgeno. Alguns tecidos como pele, gengivas,
membranas mucosas e 0ssos contém uma maior concentragio
de coldgeno e, portanto, sio mais suscetiveis 2 deficiéncia
dessa vitamina’. Manifestagoes musculoesqueléticas podem
estar presentes em 80% dos casos de escorbuto e sio mais
proeminentes na populagio pedidtrica. No caso em questio,
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0 que motivou a procura pelo atendimento médico foi a dor
em membros com limita¢dio 3 movimentacio do paciente
e dificuldade de manter-se na posi¢io ereta. Sintomas
sistémicos como fadiga, perda de peso e perda de apetite
também sdo relatados, conforme observado neste paciente,
com repercussoes na curva ponderoestatural e no seu estado
geral’. Sintomas orais podem incluir doenga gengival
caracterizada por edema, equimoses, sangramento gengival

e afrouxamento de dentes’*’.

Neste paciente as lesoes
gengivais chamaram aten¢io e motivaram a investigagao de
causas nio apenas reumatoldgicas e/ou onco-hematolégicas.

Casos de escorbuto podem ser de dificil diagnéstico.
Outros relatos de caso presentes na literatura apresentam
também diversas hipéSteses diagndsticas iniciais, como
polirradiculopatias, dores do crescimento, doencas onco-
hematolégicas, e reumatoldgicas até se chegar ao diagnéstico
de escorbuto!'®!!,

Uma revisio narrativa!? de casos de escorbuto na faixa
etdria pedidtrica encontrou 116 casos descritos nos anos 2000
a 2021; a pesquisa revelou prevaléncia no sexo masculino,
com comorbidades neuroldgicas; as manifestacbes mais
frequentes foram queixas musculoesqueléticas; 43%
apresentaram sangramento gengival e 27% hipertrofia
gengival. Foi constado que 18% dos pacientes foram
submetidos a procedimentos invasivos e 52% tiveram
hipétese diagnéstica de doencas oncoldgicas; dados que
coincidem com os do paciente deste relato’.

A vitamina C ¢ encontrada em frutas citricas (laranja,
kiwi, morango, tangerina) e vegetais (brécolis, repolho,
batata, pimentdo, couve-flor e espinafre). Em recém-
nascidos e lactentes, a principal fonte da vitamina C é o leite
materno. A vitamina C ¢ solivel em 4gua e seu excesso ¢
excretado na urina. F armazenada no corpo em quantidades
limitadas, devendo ser reposta através da ingestao alimentar
regular®.

Os fatores de risco para deficiéncia de vitamina C
incluem dietas da moda, dietas monétonas e dietas muito
seletivas, que levam a restrigoes alimentares importantes
com deficiéncias de macro e micronutrientes’>. Embora nio
seja comum na populagio pedidtrica, o escorbuto pode
surgir em crianga com restri¢des alimentares importantes,
incluindo-se autistas, criancas com paralisia cerebral ou
mesmo com distdrbios neuroldgicos graves'**. No caso em
questdo, o paciente tinha transtorno do espectro autista
com uma seletividade alimentar grave associada, levando
a uma dieta mondtona e composta de menos de 10 tipos
de alimentos, a base de carboidratos e pobre em fibras. A
crianca nio fazia ingestdo de frutas e vegetais, que sdo as
principais fontes naturais de vitamina C.

O tratamento consiste na suplementagio de vitamina
com melhora dos sintomas nas primeiras 24 horas,
diminuicdo da dor em dois a quatro dias e melhora das
lesdes gengivais em duas a trés semanas. A completa reversio
do quadro pode ocorrer apds trés meses da adequada
suplementagio®. O paciente em questdo conseguiu comegar
a apoiar os pés no chio cerca de 3 dias apés o inicio da
suplementagio. A administragio por via endovenosa é muito
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mais eficaz na elevagio dos niveis séricos de dcido ascérbico.
No caso apresentado, foi realizado por via oral devido a
indisponibilidade de vitamina C endovenosa no hospital.
Em humanos, a necessidade de vitamina C, em geral, é
satisfeita por fontes naturais e suplementagio de vitamina
C na dieta habitual. O tnico beneficio de suplementar
vitamina C ¢é para prevengio de escorbuto, sendo necessdrio
baixas doses (menores ou igual a 10mg por dia)’. Nos
casos de tratamento, doses maiores sio recomendadas. As
criancas com diagndstico de transtorno do espectro autista,
apresentam, frequentemente, sensibilidades sensoriais
que contribuem para os hdbitos alimentares restritivos,
dificuldade de adaptagio a novos alimentos, texturas e
sabores. Inicialmente ¢ vélida a tentativa de incorporagio
de alimentos que contenham vitamina C na dieta em
colaboragio com a familia e nutricionista. Alternativas
podem ser utilizadas em diversas formas farmacéutica da
vitamina C: via oral (comprimidos mastigdveis, cdpsulas,
efervescentes), endovenosa, intramuscular e via retal'*".
Neste caso foram usados 300mg por dia pela intensidade
dos sintomas, conforme recomendado na literatura (100 a

300mg/dia)*"¢.

CONCLUSAO

O reconhecimento precoce de deficiéncias nutricionais,
tais como escorbuto, pode ser dificil porque os sintomas
sio muitas vezes vagos e inespecificos ¢ podem imitar uma
variedade de condi¢oes mais comuns. Em criangas com
restricdo ou seletividade alimentar, é essencial prevenir o
escorbuto através de alimentagdo rica em alimentos que
contenham vitamina C e, se necessirio, de suplementagio
da vitamina.
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