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Sangramento na Cirrose Relacionada ao Álcool: Uma Causa Inesperada 
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Figura 1: A. Ascite de grande volume, circulação colateral e lesões cutâneas. B. Gengivas inchadas 

e sangrando, com dentes amolecidos. C. Lesões cutâneas: sangramento ativo, equimoses e peté-

quias. 

 

Paciente do sexo masculino, 42 anos, com cirrose relacionada ao álcool (Child-Pugh 

C), que mantinha o consumo alcoólico e apresentava grave deficiência na ingestão caló-

rica, deu entrada no pronto-socorro com história de melena e síncope. A avaliação inicial 

foi realizada na sala de emergência devido a choque hipovolêmico/hemorrágico, exigindo 

ressuscitação volêmica agressiva e transfusão sanguínea. Ao exame físico, observou-se as-

cite (Figura 1A), gengivorragia intensa (Figura 1B) e múltiplas lesões maculares na pele 

do tórax e membros, com sangramento ativo, equimoses e petéquias (Figura 1C). Os ca-

belos estavam finos e ralos, com várias áreas de alopecia. Os exames laboratoriais mostra-

ram anemia normocítica/normocrômica (hemoglobina 5,5 g/dL), trombocitopenia (34.000 

x 10³/μL) e disfunção hepática 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 não identificou foco 

gastrointestinal, mas revelou sangramento ativo maciço na cavidade oral. 
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Após a admissão, investigação complementar mostrou níveis normais de vitamina K 

e deficiência grave das vitaminas A (0,03 µmol/L), B1 (60 nmol/L), B9 (1,9 nmol/L), B12 (51 

pg/mL), E (5,3 µmol/L) e C (0,5 mg/L). Esta última favoreceu o diagnóstico de escorbuto, 

devido à deficiência na ingestão alimentar. O sangramento gengival também foi associado 

à deficiência de vitamina C, agravado pela disfunção hepática com coagulopatia como 

fator coadjuvante indissociável. Iniciou-se terapia multivitamínica, com melhora signifi-

cativa das lesões cutâneas e orais. Tanto a resposta inicial às transfusões quanto a melhora 

clínica com a suplementação de vitamina C não sustentam o diagnóstico de coagulação 

intravascular disseminada. O paciente evoluiu posteriormente com insuficiência hepática 

aguda sobre crônica e faleceu. 

A vitamina C é um cofator essencial na biossíntese de colágeno, no metabolismo da 

carnitina e das catecolaminas, além da absorção dietética de ferro. Os seres humanos não 

conseguem sintetizar vitamina C, sendo seus níveis totalmente dependentes da ingestão 

de frutas e vegetais [1]. A presença de frinoderma, hemorragia perifolicular e púrpura são 

manifestações da deficiência de vitamina C [2]. Deficiências nutricionais são muito co-

muns em pacientes com transtorno do uso de álcool [3]. No entanto, há poucos casos re-

latados na literatura sobre a associação entre escorbuto e cirrose alcoólica [4, 5]. Embora 

seja difícil identificar com precisão a contribuição relativa de cada patologia para o episó-

dio de sangramento, é importante considerar o diagnóstico de escorbuto, pois se trata de 

uma causa reversível. 
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