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Figura 1: A. Ascite de grande volume, circulagao colateral e lesdes cutaneas. B. Gengivas inchadas
e sangrando, com dentes amolecidos. C. Lesdes cutaneas: sangramento ativo, equimoses e peté-
quias.

Paciente do sexo masculino, 42 anos, com cirrose relacionada ao &lcool (Child-Pugh
C), que mantinha o consumo alcodlico e apresentava grave deficiéncia na ingestao calo-
rica, deu entrada no pronto-socorro com histdria de melena e sincope. A avaliacdo inicial
foi realizada na sala de emergéncia devido a choque hipovolémico/hemorragico, exigindo
ressuscitagao volémica agressiva e transfusao sanguinea. Ao exame fisico, observou-se as-
cite (Figura 1A), gengivorragia intensa (Figura 1B) e multiplas lesdes maculares na pele
do térax e membros, com sangramento ativo, equimoses e petéquias (Figura 1C). Os ca-
belos estavam finos e ralos, com varias areas de alopecia. Os exames laboratoriais mostra-
ram anemia normocitica/normocrdmica (hemoglobina 5,5 g/dL), trombocitopenia (34.000
x 103/uL) e disfuncdo hepatica grave (bilirrubina total 10,3 mg/dL, bilirrubina direta 4,7
mg/dL, INR 2,59 e albumina 1,6 g/dL). A endoscopia digestiva alta ndo identificou foco
gastrointestinal, mas revelou sangramento ativo maci¢o na cavidade oral.
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Referéncias

Apos a admissao, investigacao complementar mostrou niveis normais de vitamina K
e deficiéncia grave das vitaminas A (0,03 pumol/L), B1 (60 nmol/L), B9 (1,9 nmol/L), B12 (51
pg/mL), E (5,3 umol/L) e C (0,5 mg/L). Esta tltima favoreceu o diagnostico de escorbuto,
devido a deficiéncia na ingestao alimentar. O sangramento gengival também foi associado
a deficiéncia de vitamina C, agravado pela disfungao hepatica com coagulopatia como
fator coadjuvante indissociavel. Iniciou-se terapia multivitaminica, com melhora signifi-
cativa das lesdes cutaneas e orais. Tanto a resposta inicial as transfusdes quanto a melhora
clinica com a suplementagao de vitamina C nado sustentam o diagndstico de coagulacao
intravascular disseminada. O paciente evoluiu posteriormente com insuficiéncia hepatica
aguda sobre cronica e faleceu.

A vitamina C é um cofator essencial na biossintese de coldgeno, no metabolismo da
carnitina e das catecolaminas, além da absor¢ao dietética de ferro. Os seres humanos nao
conseguem sintetizar vitamina C, sendo seus niveis totalmente dependentes da ingestao
de frutas e vegetais [1]. A presenga de frinoderma, hemorragia perifolicular e ptrpura sao
manifestacdes da deficiéncia de vitamina C [2]. Deficiéncias nutricionais sdo muito co-
muns em pacientes com transtorno do uso de alcool [3]. No entanto, ha poucos casos re-
latados na literatura sobre a associacdo entre escorbuto e cirrose alcodlica [4, 5]. Embora
seja dificil identificar com precisdo a contribuicao relativa de cada patologia para o episo-
dio de sangramento, é importante considerar o diagndstico de escorbuto, pois se trata de
uma causa reversivel.
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