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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de um paciente jovem, portadorsderbuto, no século XXMétodo: as informacdes foram
obtidas por meio de revisdo do prontuario e revikdditeraturaConsideracdes finais:o caso relatado traz a luz a
discussdo de uma patologia frequente no final dmlgéXVIIl - uma situacdo relevante e historica crle,
hodiernamente, com o avanco no entendimento da anesmelhora nos padrées de salde e nutricdo, éoemga
raramente encontrada.
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SCURVY: CASE REPORT
ABSTRACT

Objective: to report the case of a young patient with scumvhe 21st centuryMethod: the information was obtained
by reviewing the medical record and reviewing tterdture Final considerations:the case reported brings to light the
discussion of a frequent pathology at the end efdighteenth century - a relevant and historidalation -, which,
nowadays, with the advancement in understandiagdtimproving health and nutrition standards, Bisease rarely
found.
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1. INTRODUCAO
O escorbuto € uma doenga rara e incomum nos pdesssnvolvidos. Devido a sua

heterogeneidade clinica, a doenca pode facilmemtari condi¢cdes reumatoldgicas, levando a um
atraso no diagnostico e tratamento. O acido asm(pitamina C) esta onipresente na dieta e pode
ser encontrado a partir de fontes naturais, comtadrcitricas e vegetais. A vitamina C, desse
modo, possui acao criteriosa no desenvolvimentesdorbuto, por meio da hidroxilagéo deficiente
de prolina e residuos de lisina, quando se tragsttaturacao do coldgeno. A deficiéncia da mesma
implica ma cicatrizacdo de feridas, paredes casldefeituosas e anemia. Os achados clinicos do
escorbuto sdo variaveis entre individuos e podemis®s dentro de 8 a 12 semanas de consumo
inadequado ou irregular de alimentos contendo witar@. Estagios precoces sao identificados por
mal-estar, fadiga e letargia. Um a trés meses gksia inadequada pode levar a anemia, mialgia,

dor 0ssea, equimoses, edema, hipertrofia gengiltatacées de humor e depressao.

! Aluna do oitavo periodo de medicina do Centro rsitario FAG. E-mailvanessatrentim@hotmail.com

2 Economista. Mestre em Desenvolvimento RegionaffeBsor do Centro Universitario FAG e da Faculdadm
Bosco. E-maileduardo@fag.edu.br

% Médico. Co-orientador.

8 Revista Théma et Scientia—Vol. _°n, /201



Escorbuto: relato de caso

Classicamente apresenta-se como hiperqueratosailémlie hemorragia perifolicular das
extremidades inferiores — sobretudo nas pernasjuena pressao hidrostatica aumentada implica os
sinais descritos anteriormente -, bem como sangr@meue inicia com petéquias e evolui para
purpuras e equimoses, além de atingir outras a&reax) a gengiva e as articulacdes. Alguns sinais
séo verificados dentro da cavidade oral, incluimddhaco gengival, descoloragcdo e sangramento
das papilas interdentais. Hemorragias perifoli@dasdo os achados mais comuns no escorbuto
(inicialmente em extremidades inferiores), por fipetéquias ou purpura podem estar presentes,
bem como a dificuldade de cicatrizacdo de ferid@sasionalmente, a purpura € palpavel e as
equimoses generalizadas, imitando, assim, vassulite

As manifestagbes musculo-esquelética, como mialgiaartralgias séo frequentes no
escorbuto. As extremidades inferiores sdo afetadasfrequéncia, especialmente os tornozelos e
joelhos. No entanto, qualquer articulacdo pode esteolvida.

O escorbuto é diagnosticado a partir da clinicgaciente, por meio da combinacdo dos
sinais acima mencionados, concomitantemente reladas a historia dietética sugestiva de
deficiéncia crbnica de vitamina C. A raridade daerdm relacionada a ampla gama de
manifestacbes clinicas como pseudovasculite, nsageées musculo-esqueléticas e disfuncdes
hemorragicas sistémicas, podem levar a um atrasitagadstico.

O diagndéstico € usualmente clinico, baseando-ssintamatologia, histéria dietética e na
rapida resolucdo com a suplementacdo de vitamings@ pode ser dificil, pois os casos séo
relativamente raros e 0s sintomas iniciais tendeseravagos e inespecificos, geralmente séo

latentes durante meses apos o inicio da deficiGesiara.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O escorbuto € uma doenga rara e incomum nos pdesssnvolvidos. Devido a sua
heterogeneidade clinica, a doenca pode facilmemtari condi¢cdes reumatoldgicas, levando a um
atraso no diagnadstico e tratamento. (FERRAZRL5).

O acido ascorbico (vitamina C) esta onipresenteliee e pode ser encontrado a partir de
fontes naturais, como frutas citricas e vegetaiss# uma meia-vida de aproximadamente 30
minutos, sendo facilmente destruido pelo calor,ahsor¢ao ocorre no intestino delgado, enquanto
sua excrecao é renal, ndo existindo locais dev@ser organismo. A vitamina C exerce influéncia
como cofator exclusivo para, pelo menos, oito eagienvolvidas na sintese de colageno, carnitina

e norepinefrina, auxiliando, ainda, na absor¢éatede na dieta. A vitamina C, desse modo, possui
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acao criteriosa no desenvolvimento do escorbutopmo da hidroxilacdo deficiente de prolina e
residuos de lisina, quando se trata da estruturdgadmolageno. De acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude, recomenda-se 30 a 60 mg de vitafiao dia, sendo que, apenas, 10 mg ja se
pode evitar o escorbuto. A ingesta deve ser aumerda gestantes, lactantes, pacientes em uso de
anticoncepcionais orais e tabagistas. A deficiémmiglica ma cicatrizacdo de feridas, paredes
capilares defeituosas e anemigobier, v.29, n. 2, p. 103-103, 2011Ntre os fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca, encontram-se o0 baixasssacioeconémico, o alcoolismo, a doenca
psiquiatrica severa e a ma alimentacéo, que levdesrutricdo. Outros fatores de maior propencéo
a deficiéncia de vitamina C incluem alergia alinaerdssociada, sobretudo, com a redugédo do
consumo de frutas e vegetais - especialmente quandsumidos crus -, anorexia nervosa,
condicbes patoldgicas como disturbios gastroimtaistj representados pela doenca de Crohn e a
doenca celiaca. Além disso, a diabetes insulin@mgntes também possui relacdo com a maior
necessidade de vitamina(RINTSOULIS, 2016).

Os achados clinicos do escorbuto sédo variaveis amdividuos e podem ser vistos dentro de
8 a 12 semanas de consumo inadequado ou irreglalirdentos contendo vitamina C. Estagios
precoces sao identificados por mal-estar, fadiggaggia. Um a trés meses de ingesta inadequada
pode levar a anemia, mialgia, dor 0ssea, equimeasksna, hipertrofia gengival, alteragbes de
humor e depresséo.

Classicamente apresenta-se como hiperqueratosmilémlie hemorragia perifolicular das
extremidades inferiores — sobretudo nas pernasjuena pressao hidrostatica aumentada implica os
sinais descritos anteriormente -, bem como sangr@meue inicia com petéquias e evolui para
parpuras e equimoses, além de atingir outras &eax) a gengiva e as articulacdes. A presenca de
purpura nos membros inferiores, leva os clinicogitan vezes, a pensar em outros diagndsticos
diferencias, como: vasculites sistémicas, leuceniafoma, meningococcemia, trauma fechado,
coagulacéao intravascular disseminada, purpura tbtiogbidiopaticdMINTSOULIS, 2016).

Alguns sinais sao verificados dentro da cavidadal, oincluindo inchago gengival,
descoloracdo e sangramento das papilas interdeNtisscorbuto é possivel identificar, ainda, os
pélos de Corkscrew, sendo um achado patologicarmaatescopico especifico da doenca. Fases
mais tardias de escorbuto sdo mais graves e coor n&to de vida, podendo haver sangramento
espontaneo, afetando gengivas, musculos, arti@gagd pele, cujo mecanismo se da por
rompimento do tecido conjuntivo que suporta 0s $¥a80 invés de distarbio plaquetario ou de fator
de coagulacdo. Outras complicagbes comuns nas fasds avancadas incluem edema
generalizado, ictericia severa, hemolise, neurapatiebre, convulsbes, neuropatias,

imunocomprometimento, insuficiéncia hepatica e Iremaorte(HOFHEINZ, 2016).
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As caracteristicas dermatoldgicas sdo comumentmeradas no escorbuto, pois a deficiéncia
de vitamina C geralmente leva a pele seca e comsidade, devido ao desenvolvimento de
hiperceratose. Hemorragias perifoliculares sdochados mais comuns no escorbuto (inicialmente
em extremidades inferiores), por fim, petéquiaspatpura podem estar presentes, bem como a
dificuldade de cicatrizacdo de feridas. Ocasionatmea purpura € palpavel e as equimoses
generalizadas, imitando, assim, vasculites. A lidegie capilar tem sido associada a formacéao
anormal de queratina. As unhas podem apresentarmalidades semelhantes a doencas
reumaticas, como esclerodermia, lupus eritematesénsico (LES), artrite reumatdide e sindrome
antifosfolipide. Alguns pacientes apresentam al@péa desenvolvem a fragilidade capilar, além
disso, pélos em “saca-rolhas” sdo praticamente cimad®d patognomoénico de escorbuto quando
emergem de foliculos hiperceratéticos. (FERRARILS).

As manifestacdes musculo-esquelética, como mialgaartralgias séo frequentes no
escorbuto. As extremidades inferiores sé@o afetadasfrequéncia, especialmente os tornozelos e
joelhos. No entanto, qualquer articulacdo pode esteolvida (FERRARI2015).

A sinovite articular das articulagbes afetadas é@cpocomum, enquanto a hemartrose
espontanea € um evento frequente. Histologicamentsembrana sinovial apresenta-se com
hemorragia intersticial e fibroblastos grandes, ma® pouco coldgeno e alguma desordem da
membrana basal vascular. As amostras de fluidovisihacaracteristicamente carecem de
componentes inflamatérios, por outro lado, sadcsrexa células hematicas. O papel da deficiéncia
de vitamina C no desenvolvimento de osteoartrifes foi demonstrado, contudo, alguns autores
descreveram o papel protetor de altas doses denseptacédo de vitamina C (FERRARQ15).

A dor 6ssea € um achado comum no escorbuto. Asgradias esqueléticas sao tipicamente
normais, mas, as vezes, a esclerose 0ssea, asmego8mica, o infarto 6sseo, o desgaste cortical,
a osteopenia, a ostedlise e as fraturas tém sisloritbs. Os achados de ressonancia magnética
incluem edema da medula 0ssea e inchaco das acfi@d. O envolvimento da coluna vertebral e
pelve pode imitar uma espondiloartrite axial. A tgrafia computadorizada geralmente mostra
perda 0ssea, fraturas corticais e derrame articiitdrados osteoliticos e aumento da captacdo em
imagens de varredura 6ssea de radionuclideos psdgenir uma neoplasia ou uma artrite séptica.
A miosite é rara, mas a mialgia, a fraqueza e andascular generalizada séo frequientemente
relatadas. Ressonancia magnética as vezes mostreaeduscular que resolve com suplementacgéo
de vitamina C (FERRARRO015).

De uma forma sistémica, podem ocorrer manifestag@e®specificas, tal como: edema, mal-
estar, fadiga secundaria a anemia, mialgia e gidradRelacionam-se, ainda, depressao, nervosismo

e letargia, que, apesar de as mudancas originaiser@m muito estabelecidas, sabe-se que o acido
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ascoérbico pode estar envolvido, ja que é um fatoralgumas fungées do neurotransmissor no
cérebro (FERRARI2015)

O escorbuto € diagnosticado a partir da clinicgpdcente, por meio da combinacdo dos
sinais acima mencionados, concomitantemente reladas a historia dietética sugestiva de
deficiéncia cronica de vitamina C. A raridade daerd@m relacionada a ampla gama de
manifestagfes clinicas como pseudovasculite, n&agfées musculo-esqueléticas e disfuncdes
hemorragicas sistémicas, podem levar a um atrasgiagméstico. Tratando-se de manifestacdes
reumatoldgicas de dificil interpretacéo, € impaeague os reumatologistas considerem o escorbuto
como uma causa possiyMINTSOULIS, 2016).

Desse modo, as caracteristicas clinicas tipicds, damo hiperqueratose folicular e
hemorragia perifolicular associada a equimosesgloakem saca-rolha, deformidades e gengivas
inchadas, além de purpura, especialmente, em menifeyiores, podem levar a um diagndéstico
correto, sobretudo, se associado a um histéricmgkstao de vitamina C deficiente. No entanto,
devido a extrema variedade de apresentacdes alimichagnéstico pode ser dificil.

As investigacoes geralmente ndo sado necessaras@afirmar as apresentacdes classicas de
escorbuto, entretanto, existem achados patologespecificos da bidpsia da pele, como, por
exemplo, cabelo de saca-rolhas, hiperqueratoseulfali e hemorragia perifolicular. Uma
concentragdo sérica de vitamina C ol / L (intervalo normal, 45-9Qmol / L) é sugestiva de
escorbuto e pode revelar-se Util em apresentag¢@sas. A maioria dos casos de escorbuto sao
corrigidos com suplementacao dietética e acidorbsm) assim, € possivel verificar uma dramatica
melhora dos sintomas — fadiga, mialgia e artrakfia resolvidas em cerca de uma semana,
enquanto a hemorragia gengival e as hemorragi#slperdares melhoram em duas semanas. Ja os
pélos de Corkscrew resolvem-se apdés um més, coetuperacdo completa atingida apos trés
meses do tratamen(BlOFHEINZ, 2016).

O diagnostico é usualmente clinico, baseando-ssimamatologia, histéria dietética e na
rapida resolucdo com a suplementacdo de vitamings@ pode ser dificil, pois os casos séo
relativamente raros e 0s sintomas iniciais tendeseravagos e inespecificos, geralmente séo
latentes durante meses apos o inicio da deficiGesiara.

As dosagens laboratoriais de acido ascorbico gerdbnndo sdo necessarias e podem ser
normais apesar de haver um déficit, sendo Uteisestamem casos de apresentagcdo atipica. O
diagnéstico pode ser dificil, pois 0s casos saativelmente raros e 0s sintomas iniciais tendem a
ser vagos e inespecificos, geralmente séao latdataste meses apods o inicio da deficiéncia severa.

Testes laboratoriais ndo séo especificos no edopréendo freqiente a presenca de anemia,

em que as causas podem ser multiplas e seu g@urséaciona com a gravidade e a duracdo do
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escorbuto. E comum na deficiéncia de vitamina @eagnca de sangramento, podendo resultar em
anemia normocitica com aumento da contagem deul@titos. A hemolise intravascular também
pode causar anemia. Podem estar presentes, andapénia e hipoalbuminemia. As elevacdes dos
reagentes de fase aguda sao frequentes, em partcuvalores elevados de ESR séo descritos em
muitos casos de escorbuto. A causa esta provaveEmedacionada a uma sobre-expressao hepatica
de quimiocinas inflamatorias, estimulada pela d&ficia de &cido ascorbico. No entanto, a relagédo
entre o0s niveis sanguineos de acido ascorbico erdardos marcadores inflamatorios néo € clara.
A concentracao plasmatica normal de Vitamina Cavantre 0,2 e 2,0 mg / dL (11-1fishol / L).
Existem diferentes testes disponiveis para medivel sanguineo, embora, geralmente, a resposta
terapéutica a suplementagcdo com vitamina C perpstabelecer o diagndstico sem estudos
laboratoriais.

A suplementacéo de 500 a 1000 mg / dia de vitai@imasal por 2-4 semanas é considerada
um tratamento eficaz para o escorbuto. Devem deradias doses divididas ao longo do dia para
melhorar a absor¢do. (FERRARD15).

3. METODO

Este trabalho, por se tratar de um relato de castd, em cumprimento com a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, foi submeiidgprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitef® e aprovado sob o CAAE n°
62667916.4.0000.5219.

O estudo foi desenvolvido por meio de prontuérialicw de paciente atendido na Unido
Oeste Paranaense de Estudo e Combate ao CancelEQEARN), situada no municipio de
Cascavel no Parana. A pesquisa teve como amogiegiente diagnosticado com escorbuto. A

coleta de dados para o estudo foi baseada emaalésgrontuario do paciente.
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4. RELATO DO CASO

4.1 ANAMNESE

Paciente L.F.C., sexo masculino, 21 anos, encaminaaquipe de cancerologia clinica pela
gueixa de dor em membro inferior esquerdo e difi@dé durante a deambulacdo, acompanhada de
edema progressivo e surgimento de petéquias, eqaimdematoma. Houve piora importante da
equimose, envolvendo toda a perna esquerda e garperna direita. Apresentava, ainda, leves
contusdes em cavidade oral, com formacéo de legdoriante em gengiva. Nao etilista e tabagista.
Nega o uso de drogas ilicitas. Nega quedas e alabaNega ocupacdo em servicos pesados. Nega

comorbidades. Nega cirurgias prévias.

4.2 EXAME FISICO

Bom estado geral. Sinais vitais estaveis. Equinmapertante em membros inferiores; Edema
e empastamento da panturrilha esquerda, acompant@eidquias difusas na perna. Membros
inferiores com pulsos pediosos e tibiais postesior@o palpaveis. Infiltrado fibrético em perna
esquerda, joelho, fossa poplitea e regido supilapaldematoma em regido posterior da perna e
fossa poplitea. Equimose em coxa esquerda. Dorpiagé® do joelho esquerdo. A oroscopia,
presenca de lesdes infiltrativas nas gengivas supsy em formato de bolhas eritematosas, com
aparente contetdo de sangue, em numero de tréaizémas a direita, a esquerda e na linha média

posterior aos dentes incisivos, de 1.5, 1.0 e, 5espectivamente.

4.3 HIPOTESE DIAGNOSTICA

Feita a hipotese diagnostica de hemofilia, amileéloespondiloartropatia soronegativa e

escorbuto, a esclarecer.
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4.4, CONDUTA E EVOLUCAO

Os exames complementares e procedimentos realiradosm: Hemograma completo com
discreta anemia (Hb 12,6 g%); Alfa-1 glicoprote@tida referente a 145,8 (valor de referéncia até:
121); Fator von-Willebrand de 150% (valor de refieié até: 160); Fator VIII de 135 valor de
referéncia até: 150%); Fator IX de 105 (valor deréncia até 130%), desse modo, foi descartada a
hipétese diagnostica de hemofilia tipo B, deviddasagem de fator IX dentro dos limites de
normalidade ; FAN ndo reagente; Coombs direto sdgante; D-dimero de 1,25; Coagulograma -
Tempo de sangramento de 2,0 (valor de referénéid ahinutos), Tempo de coagulacdo de 9,0
(valor de referéncia até 10 minutos), Plaqueta35@e000 -; Sorologia pa@hlamydia trachomatis
IgM e 1gG nao reagentpdlltrassonografia de membro inferior esquerdo naostp auséncia de
anormalidades, bem como derrame articular; Ress@amagnética de joelho esquerdo
evidenciando derrame articular com sinais de siap\Raio X de torax constatando: estruturas
O0sseas sem particularidades, seios costofréniemss,i transparéncia preservada dos campos
pulmonares, sem consolidacdes, area cardiaca tiermos e dimensdes habituais, mediastino sem
alteracOes significativas; Biopsia de medula ogsestiva para vermelho do Congo, destacando,
assim, suspeita de amiloidose; Cari6tipo: 46,X)N{p11.2q11.23); Imunofenotipagem: analise
imunofenotipica mostra 0,7% das células percursdesanhagem mieléide e padrdo normal na
maturacdo das linhagens neutrofilica, monocitieatedide. A oroscopia, bolhas hemorragicas em
regressao na gengiva — porcao externa e integsquerda e a direita e no palato duro. Bidpsia de
cavidade oral mostrava o seguinte resultado: negatra células malignas, auséncia de sinais de

granulomas espitelidides, vasculite linfocitaridesagentes infecciosos.

5. DISCUSSAO

As manifestacdes do caso, em questédo, implicanmaginipoteses diagnosticas relacionadas
as fragilidades microvasculares. A amiloidose € doenca rara de diagnostico dificil. Isso ocorre
porque as primeiras manifestacdes clinicas da dosfg inespecificas e essa hipétese geralmente
s6 é aventada apO0s o0 acometimento de um Orgdo diouf@. Um dos sinais frequentes na
amiloidose priméaria é a presenca de purpura, estare em até 40% dos casos e surge como uma
consequéncia a infiltracdo amiloide na parede Vasgoodendo ocorrer no pescoco, face e olhos,
sendo a lesdo mais caracteristica a purpura pealofldORONI, 2002). Aléem disso, a presenca de

edema é verificada em 30% dos pacientes portaderésl patologia. Ao suspeitar de amiloidose,
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realizou-se a investigacdo para tal patologianpeio da confirmagéo diagnostica com a bidpsia de
medula 6ssea e a avaliacdo histopatoldgica. Psoa éstécnica utilizada € a de coloragdo pelo
vermelho do congo, que foi introduzida por Bennhetd1922; a substancia amiléide caracteriza-se
por uma coloracdo vermelho-alaranjada quando aealea luz normal, mas o diagndstico €
confirmado pela birrefringéncia de coloragcdo esvada observada ao microscopio com luz
polarizada (STOOPLER, 2003). No caso explanadoyddalso-positivo para amiloidose na luz
polarizada e coloragdo vermelho do congo. E devaslda investigar a presenca de outras
etiologias, como a deficiéncia de acido ascoérlieado em vista a sua raridade e, algumas vezes, a
escassez de sintomas. O paciente, em questamctmehado a avaliagdo clinica da bucomaxila,
em que se iniciou a investigacédo de escorbuto osewlititada nova biopsia de cavidade oral, a fim
de melhor elucidacéo diagnéstica. E imperioso,amoot, estar atendo aos diagndsticos diferenciais,
bem como realizar a prevencdo ao escorbuto, admaimito-se acido ascorbico ou ingerindo
alimentos que o contenham em doses adequadas -didaseideal de 200 mg. Logo, priorizar a
histéria pregressa do paciente, permite realizatiagnostico correto, o qual tem importantes

implicacdes progndsticas e terapéuticas para @m&ci

6. CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado e publicacdes levantadas trazem @ dliagndstico de uma situacao rara no
século XXI, que € o escorbuto. Evidencia, portagiee embora rara nos tempos modernos, €
prevalente em populacdes de baixo nivel socioecmodenem severamente desnutridos, além de
ser, muitas vezes, subdiagnosticada. Apesar dog@vanédicos, 0 escorbuto configura-se como
uma doenca relevante, enfatizando a importancraatger um alto indice de suspeita de escorbuto
em apresentacdes atipicas de purpura ndo expladautra doenca ou em populacdes adicionais
de alto risco de deficiéncia de vitamina C. O désjico precoce, por meio de sinais e sintomas
reconhecidos, pode acelerar o processo de tratarsemielhorar o prognostico do pacientee, uma

vez que o escorbuto configura-se como uma doetgla éatretanto, curavel.
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