RELATOS CURTOS

Deficiéncia de vitamina A: relato de caso

Vitamin A deficiency: case report
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RESUMO

Relatamos um caso de deficiéncia primaria de vitamina A com
apresentacao inicial ocular tratado topica e sistemicamente com
vitamina A 100.000 Ul por dia via oral e colirio de 5.000 UI/ml, quatro
vezes ao dia. Com o tratamento houve total resolucao das manifesta-
coes oftalmologicas.

Palavras-chave: Manchas de Bitot; Hipovitaminose A.

INTRODUCAO

O inicio da histéria nutricional moderna da vitamina A ocorreuem 1913
quando McCollum e Davis identificaram um fator de crescimento denomi-
nado fator A-lipossoluvel. Atualmente sabemos que a vitamina A participa
no crescimento e diferenciacgdo celular, resposta imune e possui importante
papel no processo da visdo.

Os efeitos de sua deficiéncia sdo observados principalmente em crian-
¢as em idade escolar, associada a outras deficiéncias nutricionais. Estima-
se que mais de 124 milhdes de criangas apresentem deficiéncia de vitamina
A. Esta caréncia causa entre 1 a 2 milhdes de mortes anualmente entre as
criangas de 1 a 4 anos de idade, ¢ é considerada a principal causa de
cegueira infantil no mundo'.

Casos de deficiéncia nutricional primaria de vitamina A sdo raros no
ocidente 2. Por outro lado, pacientes podem apresentar sinais e sintomas
desta deficiéncia secundarios a alteracdo do metabolismo desta vitamina.

Neste trabalho discutimos um caso de hipovitaminose A primaria com
alteragdes oculares.

CASO CLINICO

Paciente feminina, negra, 6 anos de idade, natural ¢ procedente de Sao
Francisco-MG, procurou nosso servico devido ao aparecimento de lesdo
pigmentada em conjuntiva bulbar em ambos os olhos, de crescimento lento
ha trés anos.

A inspecdio, a crianga apresentava hiperqueratose, lesdes epiteliais
descamativas em superficie extensora de membros inferiores e ao redor dos
foliculos pilosos. O exame oftalmologico, revelou acuidade visual 20/20,
musculatura ocular extrinseca, pressao intraocular e fundoscopia sem altera-
¢des em ambos os olhos. A biomicroscopia, apresentava diminui¢do do
brilho conjuntival e, em regido de fenda palpebral, observava-se lesdo
sobrelevada, pigmentada e com bolhas na conjuntiva bulbar temporal de
ambos os olhos, medindo 1,0 X 1,5 cm (Figura 1) que corava com rosa
bengala. A avaliag@o nutricional feita pelo Setor de Nutricdo ¢ Metabolismo
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Fig.1-Biomicroscopiaapresentando manchade Bitotemregiaotemporal

do Departamento de Pediatria da Escola Paulista de Medicina,
revelou no recordatorio alimentar dieta pobre em vitamina A e
indice de massa corporea no limite inferior da normalidade.

Foi feita a hipdtese diagnostica de mancha de Bitot e
hipovitaminose A e prescrita vitamina A oral (100.000 UI por
dia) e colirio (5.000 UI/ ml 4 vezes ao dia). Apds dois dias, foi
feita a dosagem sérica de vitamina A com valor de 55 ug%
(normal > 20 pg% ).

Apos sete dias a paciente foi reexaminada, sendo mantido o
uso de colirio e realizada a coleta de material para analise de
olho esquerdo, apresentando como resultados: citologia de
impressao com bacilos gram positivos e varias células epiteliais
em degeneracdo, cultura com crescimento de Corynebacterium
xerosis e anatomo-patologico com achado de conjuntivite cro-
nica com metaplasia epidermdide e depdsito pigmentar
melanico em corion e auséncia de células mucosecretoras.

Apds 10 dias, a paciente foi reavaliada, sendo observada
regressdo significativa da lesdo ocular.

DISCUSSAO

A despeito dos avangos feitos nas tltimas décadas, a defi-
ciéncia de vitamina A continua sendo um problema significati-
vo de saude publica. No Brasil 25-50% das criangas no nordeste
apresentam niveis séricos de vitamina A inferior a 20 pg%:3. O
impacto desta deficiéncia faz-se notar de maneira relevante em
trabalhos que mostram que a suplementagdo desta vitamina
diminuiu a mortalidade infantil em regides carentes no Brasil 4.
Nota-se também que quadros carenciais sdo mais freqiientes em
populagdes do meio rural em comparagao aos centros urbanos?.

O aleitamento materno ¢€ protetor até os trés anos de idade,
sendo que, apos o primeiro ano de vida, outras fontes de
vitamina A come¢am a ter importancia crescente ©.

As fontes naturais de vitamina A sdo tecidos animais ricos
em retinil-ésteres como figado, e vegetais de folhas verdes, os
quais contém precursores de betacaroteno. Estes, apos a ab-
sor¢do intestinal sdo incorporados em quilomicrons e trans-
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portados na circulag@o geral e linfatica, tendo a maior fracao
metabolizacdo e armazenamento hepatico. Cerca de 95% da
vitamina é armazenada como retinil-éster, sendo este deposito
essencial para a manutengdo de niveis plasmaticos constantes.
Apos secrecdo hepatica o retinol atinge tecidos-alvo incluindo
glandula lacrimal e epitélio pigmentar da retina (EPR) .

Em 1967, Wald ganhou o prémio Nobel, elucidando os
processos fotoquimicos da vitamina A na visdo. Na retina, o
retinol é integrado aos pigmentos visuais. Quando expostos a
luz estes pigmentos sao degradados sendo formados isomeros
de retinal, opsina e impulso que é conduzido pelas vias dpticas
até o cortex occipital 7.

A deficiéncia de vitamina A tem diagnoéstico precoce difi-
cil. Geralmente os sintomas oculares constituem as primeiras
manifestagdes. Os sinais clinicos incluem perda de brilho,
conjuntiva opaca e hiperemiada, seguida por xerose conjunti-
val e queratinizagdo, blefarite, meibomite, alteragdes fundos-
copicas, cegueira noturna. Outras caracteristicas incluem
hiperqueratose em pele, queratinizagdo e xerose de outras
superficies mucosas, aumento de pressdo intracraniana e re-
tardo mental.

A mancha de Bitot costuma ter localizagdo em regido de
fenda palpebral, sendo constituida por epitélio queratinizado,
células inflamatorias, debris, ¢ Corynebacterium xerosis. Este
bacilo metaboliza os debris celulares produzindo bolhas.
Histologicamente, observamos metaplasia escamosa do
epitélio conjuntival. Geralmente € observada diminui¢do no
namero de células mucossecretoras, como visto nesta paciente.

O tratamento pode ser feito com a adequagdo da dicta e
reposi¢do de vitamina A, sendo a dose preconizada pela
Organizagdo Mundial da Satde de 100.000 UI por dia. Apos
cinco horas, a concentragdo plasmatica de retinol ja comega a
aumentar 8, sendo esta a possivel explicagdo para o achado de
concentragdo normal em nossa paciente. Apds oito dias a
fungéo visual é recuperada.

A boa evolugdo com regressdo da mancha de Bitot, como
evidenciado neste caso ¢ referida apds reposigdo de vitamina
A, ainda que dose oral inica de 100.000 UI, sendo observada
maior responsividade a este tratamento nos pacientes com
concentragdo sérica de retinol inicial mais baixa °. A adminis-
tragdo topica sob a forma de 4cido retindico tem se mostrado
util como tratamento adjunto da xeroftalmia sendo por isso
associada no caso apresentado.

SUMMARY

We describe a case of primary vitamin A deficiency
presenting with ocular manifestations, treated with 100,000
1U vitamin A oral dose and 5,000 Ul vitamin A eyedrops
evolving to complete resolution of the ocular findings.

Keywords: Vitamin A deficiency; Bitot's spot.
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