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RESUMO
O presente estudo visa relatar o caso de um paciente com esclerose múltipla e investigar a relação 
entre a hipovitaminose C e o desenvolvimento da doença, além de avaliar o impacto da reposição 
dessa vitamina no controle dos sintomas clínicos. Paciente do sexo masculino, 21 anos, diagnosticado 
com esclerose múltipla, apresentando queixas visuais e histórico familiar relevante. A investigação 
incluiu exames clínicos, laboratoriais e de imagem, identificando hipovitaminose C. O tratamento 
consistiu na administração de prednisona e reposição de vitamina C. A reposição de vitamina C levou 
à melhora significativa dos sintomas clínicos e à resolução das lesões periventriculares na ressonância 
magnética, sugerindo um possível benefício no controle dos sintomas da esclerose múltipla. No 
entanto, mais estudos são necessários para confirmar a relação causal entre a deficiência de vitamina C 
e o desenvolvimento da doença.

ABSTRACT 
This study aims to report the case of a patient with Multiple Sclerosis (MS) and investigate the relationship 
between hypovitaminosis C and the development of the disease, as well as evaluate the impact of 
vitamin C supplementation on controlling clinical symptoms. A 21-year-old male patient diagnosed 
with MS, presenting visual complaints and a relevant family history. The investigation included clinical, 
laboratory, and imaging exams, identifying hypovitaminosis C. The treatment consisted of prednisone 
administration and vitamin C supplementation. Vitamin C supplementation led to significant 
improvement in clinical symptoms and resolution of periventricular lesions in magnetic resonance 
imaging, suggesting a potential benefit in controlling MS symptoms. However, further studies are 
needed to confirm the causal relationship between vitamin C deficiency and disease development.
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INTRODUÇÃO
A esclerose múltipla (EM) é uma doença inflamatória 
crônica do sistema nervoso central, caracterizada pela 
desmielinização da substância branca do cérebro e da 
medula espinhal.(1) Sua fisiopatologia envolve complexas 
interações entre fatores genéticos, ambientais e imuno-
lógicos.(2) A deficiência de nutrientes essenciais, como a 
vitamina C, tem sido considerada fator que pode influen-
ciar a progressão de doenças autoimunes e neurodegene-
rativas. A vitamina C, ou ácido ascórbico, é um potente 
antioxidante, que desempenha papel crucial na proteção 
celular, no sistema imunológico e na regeneração neuro-
nal.(3) Este estudo visa relatar o caso de um paciente diag-
nosticado com EM e investigar a possível relação entre a 
hipovitaminose C e o desenvolvimento da doença, além 
de avaliar o impacto da reposição dessa vitamina no con-
trole dos sintomas clínicos.

RELATO DO CASO
O presente estudo é um relato de caso de um paciente do 
sexo masculino de 21 anos que foi diagnosticado com EM 
após apresentar queixas de visão embaçada e dor ocular 
associada a histórico familiar de esclerose sistêmica. O 
paciente foi submetido a exames clínicos e laboratoriais, 
incluindo acuidade visual, pressão intraocular, teste de 
Ishihara, biomicroscopia, fundoscopia, campo visual, 
exames sorológicos e ressonância magnética (RM) de crâ-
nio e órbitas. Durante a investigação, foi identificado um 
quadro de hipovitaminose C.

O diagnóstico de EM foi aventado após a RM eviden-
ciar múltiplas lesões em substância branca e nervo óptico 
direito, com presença de bandas oligoclonais no exame 
de líquor. O tratamento inicial incluiu a administração 
de prednisona via oral e reposição de vitamina C. Após 1 
mês de tratamento, o paciente apresentou melhora dos 
sintomas, com normalização dos exames de imagem e 
laboratoriais.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (protocolo 4.785.975; CAAE: 
46749121.3.0000.5094)

Paciente queixava-se de visão embaçada há 15 dias e 
dor há 1 mês em olho direito, com piora à movimentação. 
Antecedente familiar: mãe com esclerose sistêmica. Ao 
exame: Acuidade visual sem correção: 20/25 em ambos 
os olhos, com queixa de embaçamento em olho direito. 
Pressão intraocular em 14 e 11 mmHg; teste de Ishihara 
resultando 9/15 em olho direito (OD) e 15/15 em olho es-
querdo (OE). A biomicroscopia estava sem alterações 
em ambos os olhos. A fundoscopia mostrou papila com 

bordos nítidos, rósea com palidez temporal bilateralmen-
te. Reflexo pupilar em OD direto era 3+ e consensual era 
4+; em OE direto era 4+ e consensual era 3+. Presença 
de defeito pupilar aferente relativo em OD. Campo visu-
al 30-2 OD: boa confiabilidade e escotoma cecocentral e 
OE sem alterações. Sorologias para doenças infecciosas e 
marcadores inflamatórios negativos. 

Detectado hipovitaminose C (Vit C) 0,50 mg/L, com 
RM de crânio e órbitas com contraste apresentando múl-
tiplas lesões em substância branca supratentorial com in-
terface corpo caloso, septal e hemisfério cerebelar direito; 
evidenciado alteração da intensidade de sinal do segmen-
to retro bulbar e de nervo óptico a direita. Foi aventada 
a hipótese de EM, sendo realizado exame de líquor, evi-
denciando bandas oligoclonais positivo, aquaporina-4 e 
antiglicoproteína da mielina de oligodendrócitos (anti-
-MOG) negativo. Foi encaminhado ao neurologista, que 
prescreveu prednisona 80 mg/dia via oral e reposição de 
vitamina C 1.000 mg/dia. Após 1 mês de tratamento, o pa-
ciente retornou com melhora de queixas visuais, campo 
visual 30-2 normal AO e RM de crânio com resolução das 
lesões periventriculares. Os níveis séricos de vitamina C 
se normalizaram após o tratamento proposto, atingindo 
o valor de 6,9 mg/L.

DISCUSSÃO
A EM é uma doença neurodegenerativa cujo tratamento 
convencional baseia-se no controle da inflamação e na 
modulação do sistema imunológico.(4) O uso de corticos-
teroides, como a prednisona, é comum no manejo de sur-
tos agudos, contribuindo para a redução da inflamação e 
a proteção da mielina. No entanto, a utilização de trata-
mentos complementares, como a reposição de vitamina 
C, tem ganhado atenção, devido ao seu papel antioxidante 
e imunomodulador.(5)

No caso relatado, a hipovitaminose C foi identificada 
como um possível fator que contribuiu para o desenvol-
vimento da doença, ou pelo menos para a exacerbação 
dos sintomas. A vitamina C está envolvida na síntese de 
colágeno e na proteção contra o estresse oxidativo, e sua 
deficiência pode levar a uma redução na integridade da 
mielina. Além disso, a vitamina C tem efeito modulador 
sobre a função imune, podendo atenuar a inflamação as-
sociada a doenças autoimunes.

Embora os resultados do presente caso sugiram que a 
reposição de vitamina C tenha contribuído para a melho-
ra do quadro clínico, é importante destacar que mais estu-
dos são necessários para estabelecer uma relação causal 
entre a deficiência de vitamina C e o desenvolvimento 
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de EM. A literatura existente sugere que a vitamina C 
pode ter um papel significativo no tratamento adjuvan-
te da EM, mas os mecanismos exatos ainda precisam ser 
elucidados.
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