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RESUMO

Contexto: Escorbuto tem sido identificado, modernamente, com certa frequéncia devido ao aumento de fatores de riscos como neoplasias,
bypass gastrico, quadros infecciosos, uso crénico de diuréticos, doengas neuropsiquiatricas, alcoolismo, dieta inadequada e progressivo
envelhecimento populacional, com mais idosos morando sozinhos. Relato de caso: Apresentamos o caso de paciente pés-bariatrica, sexo
feminino, 43 anos, cardiopata grave sob longa internagédo em uso de altas doses de diuréticos e drogas vasoativas, que desenvolveu pur-
puras e equimoses espontaneas nos membros inferiores e no abdome. O tratamento com vitamina C endovenosa levou a melhora clinica
das lesbes e da condi¢do hemodindmica em trés semanas. Discussdo: O escorbuto se manifesta de forma insidiosa e pouco especifica em
pacientes com comorbidades crénicas. Alteragdes hemorrégicas (petéquias, equimoses, sangramento gengival), edema articular, fadiga,
anorexia, anemia, xerose, e susceptibilidade a infecgdes, devem levar a suspeita clinica em pacientes de risco. Concluséo: Os clinicos devem
estar atentos ao diagnéstico do escorbuto moderno, especialmente, em pacientes bariatricos.
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INTRODUCAO

Vitamina C, ou 4cido ascérbico, apresenta efeito pleiotro-
pico em intimeras fun¢des metabdlicas. Exerce papel antio-
xidante, modula a microcirculagéo, reduz a permeabilidade
endotelial, modula a capacidade de fagocitose e atua como
cofator na sintese de noradrenalina e vasopressina. E com-
ponente essencial para sintese de coldgeno, e sua deficiéncia
leva a hipermetilagdo do DNA (4cido desoxirribonucleico),

inibindo a transcri¢do de varios tipos de coldgeno (como o
IV) encontrados na pele, vasos sanguineos e tecidos. Por ndo
ser sintetizada no organismo, os seres humanos necessitam
de fontes nutricionais de vitamina C.'?

Escorbuto é doenca rara, resultante da deficiéncia de vi-
tamina C e estd associada a certos grupos de risco, como
pacientes com déficits nutricionais ou de absorcéo, espe-
cialmente com alteragdes neuropsiquidtricas, alcodlatras,
usudrios cronicos de diuréticos, idosos que moram sozinhos
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e pacientes submetidos a cirurgia de bypass gastrico. Ha ain-
da relato de maior prevaléncia em neoplasias, traumas e na
sepse, por maior consumo oxidativo.?® Relatamos o caso de
uma paciente com escorbuto, pds cirurgia bariatrica e em uso
crénico de diuréticos para cardiopatia grave.

DESCRICAO DE CASO

Paciente de 43 anos, sexo feminino, cor branca, com ante-
cedente de bypass gastrico hd 15 anos, que vinha em segui-
mento cardiolégico por miocardiopatia restritiva grave, com
varias internagdes e critérios para transplante cardiaco, foi
internada devido a quadro de diarreia infecciosa em uso de
antibioticoterapia, com necessidade de uso de drogas vasoa-
tivas por sepse e diureticoterapia em altas doses por descom-
pensacdo cardiaca. A avaliacdo da dermatologia foi solicitada
devido a parpuras e equimoses espontaneas nos membros
inferiores e abdome, progressivamente piores hd cinco meses.

Ao exame dermatoldgico, evidenciamos equimoses no ab-
dome e membros inferiores, predominantemente abaixo dos
joelhos (Figura 1); xerose, hipertrofia gengival e ptirpuras na
gengiva superior (Figura 2). A dermatoscopia foram visuali-
zadas hemorragias perifoliculares, pelos em rabo de cavalo,
e com alteragoes distréficas (indmeras constrigdes de Pohl-
Pinkus) (Figuras 3 € 4).

Os exames de coagulacdo néo revelaram alteragdes na
contagem de plaquetas, tempo de protrombina (TP) e tempo
de tromboplastina tecidual ativada (TTPA). Havia redugéo de
fibrinogénio, de homocisteina, além de anemia normocromi-
ca, sem aumento de reticuldcitos.

Foi suspeitado de escorbuto, porém, devido & indisponi-
bilidade de dosagem de vitamina C na rotina do servigo, op-
tamos pela reposi¢do endovenosa de vitamina C na dose de
1000 mg/dia. Em 20 dias de tratamento com vitamina C e re-
posicgéo de vitaminas hidrossoliveis (por exemplo: complexo

Figura 1. Equimoses e purpuras foliculares nos membros
inferiores.

B), houve remissdo completa do quadro cuténeo, além de me-
lhora da condi¢do hemodindmica e infecciosa.

A paciente deste caso assinou o Termo de Consentimento
Informado autorizando a utilizagdo de fotografias e apresen-
tacdo do seu caso em publicagéo cientifica.

DISCUSSAO

Escorbuto caracteriza-se, clinicamente, por manifesta-
¢oes varidveis, pouco especificas e insidiosas que envolvem

Figura 2. Hiperplasia gengival e equimose gengival.

Figura 3. Hemorragias perifoliculares e distrofias das hastes
dos pelos dos membros inferiores.
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alteracdes hemorragicas (petéquias, equimoses, sangramen-
to gengival), edema articular, fadiga, anorexia, xerose e sus-
ceptibilidade a infecgoes.*>*

As manifestacdes clinicas podem ser percebidas den-
tro de 8 a 12 semanas ap6s ingestdo irregular ou inadequa-
da. Inicialmente, costuma haver mal-estar, fadiga e letargia.
Apds um a trés meses de ingestéo inadequada, pode ocorrer
anemia, mialgia, dor 4ssea, purpuras espontaneas, edema,
hemorragias perifoliculares, distrofias nos pelos, ma cicatri-
zacéo de feridas e alteracdes de humor.>*®

Hemorragias perifoliculares e equimoses ocorrem com
grande frequéncia nas extremidades inferiores, uma vez que
a fragilidade capilar leva a incapacidade de suportar a pres-
sdo hidrostdtica. Os estdgios finais do escorbuto séo mais gra-
ves e evoluem como edema generalizado, ictericia, hemdlise,
neuropatia, febre, convulsées e morte.>*%”

O diagndstico definitivo é obtido por meio da determina-
¢éo do nivel sérico de vitamina C.* Entretanto, a dosagem de
vitamina C néo ¢ usual em hospitais da rede publica, requer
coleta em tubo escuro e transporte cuidadoso para laboraté-
rios externos, o que justifica o emprego de outras ferramentas
semioldgicas para auxilio diagndstico.

As alteragoes dermatoscépicas podem auxiliar no diag-
néstico, sendo um dos principais o pelo em saca-rolhas e em
rabo de cavalo, rodeado por drea esbranquigada, com halo pe-
riférico violaceo, caracterizado como hemorragia perifolicu-
lar.®? A area esbranquicada corresponde a fibrose perifolicular
e o halo violdceo ao extravasamento de glébulos vermelhos.
Descreveu-se ainda halo alaranjado palido em adigédo ao halo
violéaceo, relacionado a presenca de eritrécitos extravasados
na drea de fibrose perifolicular.”

O tratamento do escorbuto consiste na suplementa-
¢do de vitamina C, na dose de 1-2 g/dia nos primeiros dois
a trés dias, seguidos por 500 mg/dia na semana seguinte.
Posteriormente, uma ingestdo de 100 mg/dia deve ser admi-
nistrada por um a trés meses. Os sintomas de fadiga, letargia,
dor, anorexia e confusdo melhoram nas primeiras 24 horas
apods o inicio da suplementacdo. Hematomas, hemorragias
perifoliculares, sangramento gengival e fraqueza costumam
melhorar em até 14 dias. Os pelos recuperam a aparéncia nor-
mal dentro de 28 dias e a recuperagdo completa ocorre em
aproximadamente 90 dias.**

Figura 4. Microscopia (dermatoscopia) da hemorragia
perifolicular e distrofias das hastes dos pelos dos membros
inferiores: constri¢des e pelo em “rabo de cavalo”.

Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados eletronicas
realizada em 6 de outubro de 2020

Bases de dados Edstrategna Resultados
e busca
. “Scurvy”
LILACS (via BVS) [Mh:Scurvy] 29
MEDLINE (via " "
PubMed) Scurvy” [Mesh] 2.090
Scopus “Scurvy” 2.136

Objetivamos demonstrar caso de escorbuto em paciente
com fatores de risco bem estabelecidos (cirurgia baridtrica,
quadro séptico e uso de altas doses de diurético), que respon-
deu satisfatoriamente a reposicédo de vitamina C endovenosa,
apresentando inclusive importante melhora do quadro sisté-
mico associado.

Em pacientes baridtricos, especialmente sob uso de diuré-
ticos, com suspeita de escorbuto, deve-se suspeitar da carén-
cia associada de outras vitaminas hidrossoltiveis.

A busca nas bases de dados médicas é apresentada na
Tabela 1.

CONCLUSAO

Os clinicos devem atentar-se aos fatores de risco para es-
corbuto na sociedade contemporanea, especialmente em pa-
cientes bariatricos.
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