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INTRODUÇÃO

Vitamina C, ou ácido ascórbico, apresenta efeito pleiotró-
pico em inúmeras funções metabólicas. Exerce papel antio-
xidante, modula a microcirculação, reduz a permeabilidade 
endotelial, modula a capacidade de fagocitose e atua como 
cofator na síntese de noradrenalina e vasopressina. É com-
ponente essencial para síntese de colágeno, e sua deficiência 
leva à hipermetilação do DNA (ácido desoxirribonucleico), 

inibindo a transcrição de vários tipos de colágeno (como o 
IV) encontrados na pele, vasos sanguíneos e tecidos. Por não 
ser sintetizada no organismo, os seres humanos necessitam 
de fontes nutricionais de vitamina C.1,2

Escorbuto é doença rara, resultante da deficiência de vi-
tamina C e está associada a certos grupos de risco, como 
pacientes com déficits nutricionais ou de absorção, espe-
cialmente com alterações neuropsiquiátricas, alcoólatras, 
usuários crônicos de diuréticos, idosos que moram sozinhos 
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RESUMO 
Contexto: Escorbuto tem sido identificado, modernamente, com certa frequência devido ao aumento de fatores de riscos como neoplasias, 
bypass gástrico, quadros infecciosos, uso crônico de diuréticos, doenças neuropsiquiátricas, alcoolismo, dieta inadequada e progressivo 
envelhecimento populacional, com mais idosos morando sozinhos. Relato de caso: Apresentamos o caso de paciente pós-bariátrica, sexo 
feminino, 43 anos, cardiopata grave sob longa internação em uso de altas doses de diuréticos e drogas vasoativas, que desenvolveu púr-
puras e equimoses espontâneas nos membros inferiores e no abdome.  O tratamento com vitamina C endovenosa levou à melhora clínica 
das lesões e da condição hemodinâmica em três semanas. Discussão: O escorbuto se manifesta de forma insidiosa e pouco específica em 
pacientes com comorbidades crônicas. Alterações hemorrágicas (petéquias, equimoses, sangramento gengival), edema articular, fadiga, 
anorexia, anemia, xerose, e susceptibilidade a infecções, devem levar à suspeita clínica em pacientes de risco. Conclusão: Os clínicos devem 
estar atentos ao diagnóstico do escorbuto moderno, especialmente, em pacientes bariátricos.
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e pacientes submetidos à cirurgia de bypass gástrico.  Há ain-
da relato de maior prevalência em neoplasias, traumas e na 
sepse, por maior consumo oxidativo.2-6  Relatamos o caso de 
uma paciente com escorbuto, pós cirurgia bariátrica e em uso 
crônico de diuréticos para cardiopatia grave.

DESCRIÇÃO DE CASO

Paciente de 43 anos, sexo feminino, cor branca, com ante-
cedente de bypass gástrico há 15 anos, que vinha em segui-
mento cardiológico por miocardiopatia restritiva grave, com 
várias internações e critérios para transplante cardíaco, 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-
pensação cardíaca. A avaliação da dermatologia foi solicitada 
devido a púrpuras e equimoses espontâneas nos membros 
inferiores e abdome, progressivamente piores há cinco meses.

Ao exame dermatológico, evidenciamos equimoses no ab-
dome e membros inferiores, predominantemente abaixo dos 
joelhos (Figura 1); xerose, hipertrofia gengival e púrpuras na 
gengiva superior (Figura 2). À dermatoscopia foram visuali-
zadas hemorragias perifoliculares, pelos em rabo de cavalo, 
e com alterações distróficas (inúmeras constrições de Pohl-
Pinkus) (Figuras 3 e 4).

Os exames de coagulação não revelaram alterações na 
contagem de plaquetas, tempo de protrombina (TP) e tempo 
de tromboplastina tecidual ativada (TTPA). Havia redução de 
fibrinogênio, de homocisteína, além de anemia normocrômi-
ca, sem aumento de reticulócitos.

Foi suspeitado de escorbuto, porém, devido à indisponi-
bilidade de dosagem de vitamina C na rotina do serviço, op-
tamos pela reposição endovenosa de vitamina C na dose de 
1000 mg/dia.  Em 20 dias de tratamento com vitamina C e re-
posição de vitaminas hidrossolúveis (por exemplo: complexo 

Figura 1. Equimoses e púrpuras foliculares nos membros 
inferiores.

Figura 2. Hiperplasia gengival e equimose gengival.

Figura 3. Hemorragias perifoliculares e distrofias das hastes 
dos pelos dos membros inferiores. 

B), houve remissão completa do quadro cutâneo, além de me-
lhora da condição hemodinâmica e infecciosa.

A paciente deste caso assinou o Termo de Consentimento 
Informado autorizando a  utilização de fotografias e apresen-
tação do seu caso em publicação científica.

DISCUSSÃO

Escorbuto caracteriza-se, clinicamente, por manifesta-
ções variáveis, pouco específicas e insidiosas que envolvem 
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Tabela 1. Resultados da busca  nas bases de dados eletrônicas 
realizada em 6 de outubro de 2020

Bases de dados
Estratégia 
de busca

Resultados

LILACS (via BVS)
“Scurvy” 

[Mh:Scurvy]
29

MEDLINE (via 
PubMed)

“Scurvy” [Mesh] 2.090

Scopus “Scurvy” 2.136

alterações hemorrágicas (petéquias, equimoses, sangramen-
to gengival), edema articular, fadiga, anorexia, xerose e sus-
ceptibilidade a infecções.3,5,6 

As manifestações clínicas podem ser percebidas den-
tro de 8 a 12 semanas após ingestão irregular ou inadequa-
da. Inicialmente, costuma haver mal-estar, fadiga e letargia. 
Após um a três meses de ingestão inadequada, pode ocorrer 
anemia, mialgia, dor óssea, púrpuras espontâneas, edema, 
hemorragias perifoliculares, distrofias nos pelos, má cicatri-
zação de feridas e alterações de humor.2,3,6

Hemorragias perifoliculares e equimoses ocorrem com 
grande frequência nas extremidades inferiores, uma vez que 
a fragilidade capilar leva à incapacidade de suportar a pres-
são hidrostática. Os estágios finais do escorbuto são mais gra-
ves e evoluem como edema generalizado, icterícia, hemólise, 
neuropatia, febre, convulsões e morte.2,3,6,7

O diagnóstico definitivo é obtido por meio da determina-
ção do nível sérico de vitamina C.2  Entretanto, a dosagem de 
vitamina C não é usual em hospitais da rede pública, requer 
coleta em tubo escuro e transporte cuidadoso para laborató-
rios externos, o que justifica o emprego de outras ferramentas 
semiológicas para auxílio diagnóstico.

As alterações dermatoscópicas podem auxiliar no diag-
nóstico, sendo um dos principais o pelo em saca-rolhas e em 
rabo de cavalo, rodeado por área esbranquiçada, com halo pe-
riférico violáceo, caracterizado como hemorragia perifolicu-
lar.8,9 A área esbranquiçada corresponde a fibrose perifolicular 
e o halo violáceo ao extravasamento de glóbulos vermelhos. 
Descreveu-se ainda halo alaranjado pálido em adição ao halo 
violáceo, relacionado à presença de eritrócitos extravasados 
na área de fibrose perifolicular.10

O tratamento do escorbuto consiste na suplementa-
ção de vitamina C, na dose de 1-2 g/dia nos primeiros dois 
a três dias, seguidos por 500 mg/dia na semana seguinte. 
Posteriormente, uma ingestão de 100 mg/dia deve ser admi-
nistrada por um a três meses.  Os sintomas de fadiga, letargia, 
dor, anorexia e confusão melhoram nas primeiras 24 horas 
após o início da suplementação. Hematomas, hemorragias 
perifoliculares, sangramento gengival e fraqueza costumam 
melhorar em até 14 dias. Os pelos recuperam a aparência nor-
mal dentro de 28 dias e a recuperação completa ocorre em 
aproximadamente 90 dias.3-6

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

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

Em pacientes bariátricos, especialmente sob uso de diuré-
ticos, com suspeita de escorbuto, deve-se suspeitar da carên-
cia associada de outras vitaminas hidrossolúveis.

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

CONCLUSÃO

Os clínicos devem atentar-se aos fatores de risco para es-
corbuto na sociedade contemporânea, especialmente em pa-
cientes bariátricos. 
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