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PE 247 - ESCORBUTO EM PACIENTE AUTISTA COM SELETIVIDADE ALIMENTAR GRAVE
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Damacena?, Fernanda Saraiva Loy?, Deborah Santana Reis?, Alessandra Mascarenhas?, Juliana Simon?

1. Universidade Catélica de Pelotas (UCPel).

Introducao: A doenca gerada pela hipovitaminose C, chamada de Escorbuto, é rara, contudo ainda presente nos dias
atuais. Causada pela baixa ingesta de alimentos citricos, tem como principais manifestacdes clinicas: hematomas, san-
gramentos gengivais, fadiga, dores articulares, claudicagdo e anemia. O escorbuto ocorre, principalmente, em pacientes
com transtornos alimentares graves e alergias alimentares. Relato de caso: Paciente, sexo masculino, 4 anos, portador
do transtorno do espectro autista (TEA), ndo verbal, nivel 3 de suporte, em uso irregular de medicagdes e sem acompa-
nhamento médico adequado. Apresentava seletividade alimentar, consumindo apenas leite materno e biscoitos. Iniciou
quadro de claudicacao e paresia progressiva de membros inferiores. Ao exame fisico, ndo deambulava, negava colocar os
pés no chdo e apresentava dor a manipulacdo de membros inferiores. Ao exame de oroscopia foram observados dentes
sépticos, lesdes inflamatérias e sangramento gengival. Foram realizados radiografia de quadril, ultrassonografia de
quadril, tomografia computadorizada de coluna lombar e cranio e ressonancia magnética de coluna lombo-sacra, todos
sem altera¢des. Exames laboratoriais evidenciaram apenas anemia ferropriva. Solicitado dosagem de vitamina C sérica,
devido a hip6tese de escorbuto, que apresentou resultado de 0,05 mg/dL, evidenciando hipovitaminose C grave. Iniciado
tratamento com Vitamina C 500 mg/dia e Sulfato Ferroso 4 mg/kg/dia, além de acompanhamento odontolégico, nutri-
cional e pediatrico. Paciente apresentou melhora progressiva do quadro e recebeu alta hospitalar. Retornou para revisao
ambulatorial deambulando sem dificuldades, com exames de controle laboratorial evidenciando dosagem de vitamina
C de 7 mg/dL e melhora significativa da dieta. Discussao: O caso descrito, demonstra que a seletividade alimentar em
paciente portador de TEA deve exigir cuidados redobrados pela equipe de salde, porém, o contexto sociocultural ndo
garantiu o fornecimento de micronutrientes adequado e o déficit nutricional foi mascarado até o surgimento de sinto-
mas. Destacamos a importancia da histéria alimentar na anamnese pediatrica para prevencao e tratamento de doencas.
Conclusdo: O escorbuto é uma doenca rara. Contudo, ainda deve ser considerado como possibilidade diagnéstica em
criancas com alteracoes dietéticas e manifestacdes clinicas caracteristicas, para que, assim, possam ser tratadas sem
necessidade de intervencdes e exames excessivos.
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A sindrome de realimentacdo (SR) é uma complicacdo metabdlica grave que surge apds reintroducdo nutricional
em pacientes severamente desnutridos. Caracteriza-se por hipofosfatemia, hipocalemia ou hipomagnesemia
e pode evoluir com alteracdes cardiacas, respiratérias e faléncia de miltiplos 6rgdos. Paciente feminina, 11
anos, com hidranencefalia congénita, paralisia cerebral espastica, epilepsia de dificil controle, hidrocefalia sem
derivacao, desnutricao grave e constipacao crénica. Chegou a emergéncia com distensao abdominal, vomitos
biliosos e anudria devido a suboclusdo intestinal. Apresentou boa resposta ao manejo clinico com SNG, enema
e hidratacdo venosa, sendo encaminhada a enfermaria. Iniciou dieta enteral via sonda nasogastrica (SNG) com
calorias correspondentes a taxa metabdlica basal. Em casa, apesar daindicacao de SNG, recebia alimentacao oral
em quantidade incerta. Evoluiu, 48h ap6s reinicio da dieta, com distensdo abdominal, hipofosfatemia (P: 3 mg/
dL) e oliguria, sugerindo SR. Radiografia de abdémen mostrou distensdo difusa de al¢as, sendo aberta a SNG em
frasco comdrenagem biliosa volumosa. Iniciou-se reposicao de fésforo por 3 dias, com exames seriados. Paciente
apresentou melhora clinica, tolerando reintroducdo lenta da dieta até atingir meta caldrica apo6s resolu¢do da
SR. A SR é uma complicacao da terapia nutricional inadequada em desnutridos, cursando com hipofosfatemia,
hipocalemia e/ou hipomagnesemia nos primeiros 5 dias de realimentacao. Ocorre subitamente, elevando a
morbimortalidade. Assim, é necessario monitoramento rigoroso dos eletrélitos nesse periodo. Alteracdes no
metabolismo da glicose e deficiéncia de tiamina também estdo associadas, tornando necessaria suplementacao
vitaminica para prevenir complica¢ées neurolégicas. Fatores de risco incluem desnutricao severa, jejum pro-
longado, aporte nutricional inadequado e paralisia cerebral. Com SR estabelecida, dieta deve ser reduzida ou
suspensa, além de manejo sintomatico e reposicdo dos eletrolitos. Apds estabilizacao, retoma-se a dieta enteral
de forma lenta e progressiva. O diagnéstico precoce e manejo adequado da SR, com dieta cautelosa, reposicao
gradual de nutrientes, eletrélitos e vitaminas foram essenciais para a recuperacao clinica e nutricional segura.
Emerge a necessidade de identificar e intervir precocemente nestas alteracoes.




