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Investigação de surto de doença compatível com 
escorbuto em uma penitenciária masculina do Ceará, 
2019-2020: um estudo de caso-controle

RESUMO

Objetivo: identificar ocorrência de surto compatível com escorbuto e fatores de exposição associados 
aos sinais/sintomas típicos de hipovitaminose, em penitenciária masculina, Ceará, Brasil, 2019-2020. 
Métodos: estudo de caso-controle populacional; foram utilizados registros clínicos e entrevistas com casos 
compatíveis – sinais/sintomas iniciados no período – e com controles; realizou-se análise multivariável. 
Resultados: 62 casos; idade média de 40,6 anos (DP = 10,8); principais sinais/sintomas foram edema e dor 
em membros inferiores (100,0%), dificuldade para deambular (91,9%), hematoma/equimose em membros 
inferiores (90,3%), febre (88,7%); identificou-se, como fator de exposição, média de idade > 40 anos (ORa = 
1,10; IC95% 1,05;1,17; p-valor = 0,001); e como fatores protetores, trabalho (ORa = 0,11; IC95% 0,03;0,36; p-valor < 0,001) 
e participação em aulas (ORa = 0,21; IC95% 0,08;0,59; p-valor = 0,003) dentro da penitenciária. Conclusão: 
surto da penitenciária compatível com escorbuto pelos sinais/sintomas característicos, associados aos 
fatores identificados; recomendou-se oferta regular de dieta rica em vitamina C para todos os internos e 
acompanhamento clínico dos casos.
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Estudos de Casos e Controles.

https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200020
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200020
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200020
https://orcid.org/0000-0002-4414-8002
http://orcid.org/0000-0002-1680-2310
http://orcid.org/0000-0002-9787-354X
http://orcid.org/0000-0003-2392-0523
http://orcid.org/0000-0002-4806-2345
http://orcid.org/0000-0001-9665-4196
http://orcid.org/0000-0002-9001-278X
http://orcid.org/0000-0002-7045-1590


Surto de doença compatível com escorbuto em penitenciária do Ceará INVESTIGAÇÃO DE EVENTOS
DE INTERESSE DA SAÚDE PÚBLICA

Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 32(2):e2022258, 2023 2

INTRODUÇÃO

O escorbuto é uma hipovitaminose, carac-
terizada pela deficiência de ácido ascórbico 
(vitamina C). Ele se desenvolve no período 
entre um e três meses, entre indivíduos ou co-
munidades onde a alimentação é desprovida 
de verduras e frutas frescas.1 

A doença cursa com a presença de mani-
festações clínicas, como lassidão, anorexia, 
tonteiras, fadiga, sinais hemorrágicos – in-
cluindo sangramento gengival, petéquias e 
equimoses –, edema, dificuldade em cicatri-
zação, alterações cutâneas e infecções, que 
podem levar à morte.2 

O escorbuto é considerado uma doença 
rara na atualidade, embora seja identificado 
em lactentes, idosos vivendo sós, indigentes, 
alcoolistas e pessoas com dietas muito res-
tritivas.1,3 Surtos de escorbuto ainda podem 
ocorrer, principalmente entre pessoas vulne-
ráveis, como refugiados e população privada 
de liberdade. Em 2016, foi investigado um sur-
to em uma penitenciária da Etiópia, onde foi 
descrita a ocorrência de casos e óbitos relacio-
nados à doença.3  

A descrição da ocorrência de doenças nu-
tricionais em pessoas privadas de liberdade 
demonstra a importância dos micronutrien-
tes na saúde humana.4 O conhecimento sobre 
o perfil epidemiológico de casos e a identifi-
cação de fatores que favoreçam a ocorrência 
de surtos de escorbuto no cenário brasileiro, 
assim como o levantamento de informações 
técnicas relacionadas, contribui para a elabora-
ção de ações efetivas de prevenção e controle 
da doença. 

O presente estudo teve por objetivo iden-
tificar a ocorrência de surto de doença 
compatível com escorbuto e fatores de expo-
sição associados aos sinais e sintomas típicos 
de hipovitaminose, ocorrida em penitenciária 
masculina no estado do Ceará, Brasil, no perí-
odo entre 2019 e 2020.

MÉTODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle 
populacional, não pareado, que incluiu os dias 
entre 1º de outubro de 2019 e 20 de março de 
2020. A investigação epidemiológica de campo 
ocorreu no período de 8 a 20 de março de 2020. 

Contexto

Em fevereiro de 2020, o Centro de 
Informações Estratégicas em Vigilância 
em Saúde da Secretaria da Saúde do Ceará 
(SESA/CE) foi notificado sobre a ocorrência de 
doença desconhecida, observada entre pes-
soas privadas de liberdade, internas em uma 
penitenciária masculina do estado e que apre-
sentavam, sobretudo, manifestações clínicas 

Contribuições do estudo

Principais 
resultados

Ocorreu surto de doença 
compatível com escorbuto 
em internos de penitenciária 
masculina; sinais/sintomas 
mais frequentes foram edema 
e dor em membros inferiores, 
dificuldade para deambular e 
hematoma/equimose; o fator 
associado foi a idade > 40 anos.

Implicações 
para os 
serviços

Os resultados podem 
contribuir para a identificação 
e descrição de surtos de 
escorbuto em outros contextos 
e territórios. Os estudos 
epidemiológicos de eventos 
como este favorecem a prática 
da epidemiologia de campo 
nos serviços de saúde.

Perspectivas

Espera-se que a prevenção 
de hipovitaminoses, como o 
escorbuto, seja pautada em 
políticas públicas voltadas 
à população privada de 
liberdade; e que sejam 
aprimoradas as capacidades 
dos serviços de saúde na 
detecção e resposta aos casos 
da doença.
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tais como edema, dor e hematoma/equimose 
em membros inferiores. 

Em março de 2020, foi solicitado o apoio da 
Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente 
do Ministério da Saúde (SVSA/MS), por meio do 
Programa de Treinamento em Epidemiologia 
Aplicada aos Serviços do Sistema Único de 
Saúde (EpiSUS-Avançado), para investigação 
epidemiológica do evento. Até aquela data, 
havia 49 casos suspeitos notificados. 

As primeiras hipóteses diagnósticas levanta-
das pelos médicos assistentes foram: acidente 
por animal peçonhento; trombose venosa pro-
funda; intoxicação exógena; trauma; filariose; 
leptospirose; arboviroses; e febre maculosa. A 
partir de discussões das equipes envolvidas, os 
médicos assistentes passaram a definir, como 
hipótese diagnóstica, a deficiência de vitami-
nas, especialmente da vitamina C.

Seguindo a hipótese de hipovitaminose, 
as equipes dos hospitais de referência de 
Fortaleza e do Módulo de Saúde da peni-
tenciária deram início à suplementação de 
micronutrientes – vitaminas C, B, K, ácido 
fólico, sulfato ferroso – e outros tratamentos 
sintomáticos entre os casos observados.

A penitenciária era formada por nove alas, 
cada uma delas composta por 19 celas com 
cerca de seis metros quadrados. A empresa 
responsável pela alimentação da penitenciária 
era terceirizada e foi contratada pelo estado 
do Ceará em junho de 2019. O contrato pos-
suía duração de um ano. 

Participantes

Foram incluídos no estudo os internos da 
penitenciária masculina.5 A capacidade da 
unidade prisional era de 1.016 vagas; entre-
tanto, ela abrigava 2.179 internos, conforme 
censo realizado pelos policiais penais no dia 
19 de março de 2020.6,7 A contagem de inter-
nos era um procedimento feito diariamente, 
na penitenciária. 

As definições adotadas para esta investiga-
ção foram: 

a) caso suspeito – interno com registro de 
atendimento clínico na penitenciária, no 
período de 1º de outubro de 2019 a 20 de 
março de 2020, que apresentou ao me-
nos um dos seguintes sinais/sintomas: (i) 
edema em membros inferiores, (ii) hema-
toma/equimose em membros inferiores, 
(iii) dor em membros inferiores, (iv) insô-
nia, (v) irritação/agitação, (vi) hiporexia/
falta de apetite, (vii) alterações gengivais 
(hipertrofia, sangramento), (viii) astenia/
fadiga/cansaço/adinamia, (ix) dificuldade 
para deambular, (x) insuficiência cardía-
ca, (xi) sinais flogísticos (dor, rubor, calor) 
em membros inferiores, (xii) rigidez/en-
durecimento em membros inferiores ou 
(xiii) dificuldade para respirar; 

b) caso compatível de escorbuto – caso 
suspeito, que apresentou edema em 
membros inferiores e ao menos um 
dos seguintes sinais/sintomas: (i) dor 
em membros inferiores, (ii) hematoma/
equimose em membros inferiores, (iii)
sinais flogísticos (dor, rubor, calor) em 
membros inferiores, (iv) rigidez/endu-
recimento em membros inferiores, (v) 
dif iculdade para deambular, (vi) san-
gramento gengival ou febre; e/ou (vii) 
constatação de melhora do quadro clí-
nico (resposta terapêutica positiva) após 
receber suplementação de ácido ascór-
bico; e 

c) controle – interno na penitenciária que, no 
período de 1º de outubro de 2019 a 20 de 
março de 2020, não apresentou os sinais 
e sintomas referidos pelos casos compatí-
veis de escorbuto. 

A razão de casos/controles foi de 1:1,2 – 62 
casos compatíveis/72 controles –, a partir do 
número de casos identificados e das condições 
de segurança para a seleção dos controles. 

A seleção dos controles foi realizada em 
duas fases. Na primeira fase, sobre uma lista 
de todos os internos que atendiam à defini-
ção de controle, fez-se uma seleção, de forma 
sistemática, incluindo-se todas as nove alas 
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da penitenciária: foram selecionados cerca 
de oito controles em cada uma das alas, em 
uma relação ordenada de internos conforme 
o censo da penitenciária. A segunda fase de 
seleção foi encaminhada por conveniência: os 
próprios policiais penais, encarregados da se-
gurança das celas, selecionavam um interno 
por cela intercalada de cada ala. 

Foram excluídos do estudo os internos 
que tiveram outro diagnóstico clínico, os que 
apresentaram sinais de desorientação ao res-
ponder às perguntas, e aqueles em regime de 
isolamento. Também foram excluídos os con-
troles com menos de dois meses de privação 
de liberdade na penitenciária (julho a dezem-
bro de 2019). 

Variáveis

As variáveis de tempo e lugar analisadas 
foram:

- data aproximada de identificação dos si-
nais e sintomas; 

- tempo total de privação de liberdade [média 
de tempo (em anos) enquanto o interno 
se encontrava privado de liberdade (in-
cluindo-se outras unidades prisionais) até 
a data da entrevista]; 

-tempo de privação de liberdade na peni-
tenciária [média de tempo (em anos) 
enquanto o interno estava privado de li-
berdade na referida penitenciária, até a 
data da entrevista]; e

- lotação por cela (número de internos). 

As variáveis sociodemográficas foram: 

- raça/cor da pele (branca; parda; preta);

- escolaridade (analfabeto; ensino funda-
mental; ensino médio; ensino superior); 

- idade (em anos completos); e

- faixa etária (em anos: 20 a 29; 30 a 39; 40 a 
49; 50 a 59; e 60 a 65).

As variáveis clínicas incluídas foram: 

- sinais e sintomas apresentados;

- comorbidades (sim ou não; tipo);

- deficiência (física, auditiva ou visual);

- uso contínuo de medicamento (sim ou 
não; tipo);

- hospitalização (sim ou não);

- medicação e vitaminas recebidas (sim ou 
não; tipo);

- evolução após a medicação ou suplemen-
tação vitamínica; e

- resultados de exames laboratoriais (vírus 
da imunodeficiência humana, ou human 
immunodeficiency virus: HIV); hepatites 
virais; filariose; exames de imagem; e do-
sagem de vitaminas B e C).

As variáveis sobre hábitos de vida antes 
da privação de liberdade foram: 

- tabagismo;

- alcoolismo; e

- uso de outras substâncias. 

As variáveis de rotinas e condições diárias 
de sobrevivência dos internos na peniten-
ciária durante o período de estudo foram: 

- recebimento de visitas (sim ou não);

- grau de parentesco dos visitantes;

- frequência das visitas (em dias);

- fonte externa de alimentos (sim ou não); 

- número de refeições oferecidas pela admi-
nistração penitenciária por dia;

- tipos de alimentos servidos nas refeições;

- participação em aulas dentro da peniten-
ciária (sim ou não);

- trabalho dentro da penitenciária (sim ou 
não);

- trabalho na entrega de refeições (sim ou 
não); e

- realização de esforço físico (sim ou não).

Fontes de dados e mensuração

Os dados primários foram coletados durante 
entrevistas presenciais, mediante proposição 
de um questionário semiestruturado. Elas fo-
ram realizadas pelos profissionais de saúde 
da SESA/CE e da equipe da SVSA/MS, com o 
apoio dos profissionais de segurança pública 
e da penitenciária. A variável “fonte externa de 



Leonardo José Alves de Freitas e colaboradores INVESTIGAÇÃO DE EVENTOS
DE INTERESSE DA SAÚDE PÚBLICA

Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 32(2):e2022258, 2023 5

alimentos” referiu-se aos tipos de alimentos 
ou bebidas recebidos pelos internos durante 
as visitas, a cada 15-20 dias.

Os dados secundários foram obtidos me-
diante busca retrospectiva e ativa de casos, 
a partir da revisão de prontuários eletrônicos 
daqueles com registros escritos de atendi-
mentos do ambulatório da penitenciária e de 
serviços de saúde (ambulatoriais ou hospitala-
res) do complexo penitenciário do Ceará. Nos 
hospitais de referência de Fortaleza (Hospital 
São José de Doenças Infecciosas e Hospital 
Geral de Fortaleza), as fontes de dados foram 
os prontuários e as fichas de atendimentos dos 
internos. Posteriormente, foi criada uma lista 
de casos para a investigação epidemiológica.

Conforme as hipóteses diagnósticas das 
equipes de assistência em saúde do Hospital 
São José de Doenças Infecciosas e do Hospital 
Geral de Fortaleza, os principais exames labo-
ratoriais solicitados para os internos atendidos 
foram para HIV, hepatites virais, filariose, exa-
mes de imagem e de dosagem de vitaminas 
B e C.

Controle de viés

No sentido de reduzir o viés de informação e 
de memória, realizou-se um treinamento dos 
entrevistadores com o objetivo de uniformizar 
a coleta e o registro dos dados. Também foram 
utilizados calendários impressos, para auxiliar 
os internos na lembrança das datas.

Tamanho do estudo

Foram incluídos todos os internos-casos 
que apresentaram os sinais e sintomas es-
pecificados na definição de caso compatível, 
a partir da identificação por busca restros-
pectiva e ativa. O número de controles foi 
alcançado conforme a seleção de controles e 
as condições de segurança disponíveis duran-
te a investigação epidemiológica.

Métodos estatísticos

Foi utilizada a estatística descritiva, por meio 
de frequências absoluta e relativa, bem como 
medidas de tendência central e de dispersão. 
Foi utilizada a estatística analítica bivariada, 
por meio dos testes qui-quadrado de Pearson 
e exato de Fisher para as variáveis categóri-
cas, e do teste t de Student para as variáveis 
contínuas. 

Com o propósito de reduzir possíveis fatores 
de confundimento, foi realizada análise multi-
variável. Com base em critérios de causalidade 
e história natural da doença, as variáveis de 
exposição com p-valor ≤ 0,2 em análise biva-
riada foram incluídas em modelo de regressão 
logística, considerando-se um intervalo de 
confiança de 95% (IC95%). 

A medida de associação utilizada foi a odds 
ratio (OR) bruta, ou razão de chances bruta, 
para análise bivariada; e a OR ajustada, para 
análise multivariável. Em ambas as análises, 
adotou-se o nível de significância de p-valor 
< 0,05. 

No processamento e análise dos dados, fo-
ram utilizados os programas Epi Info 7.2.3.1 e 
Microsoft Excel 2016®.

Aspectos éticos

O estudo caracterizou-se como uma ação 
de vigilância epidemiológica, prevista na Lei 
nº 8.080, de 19 de setembro de 1990. Para 
participação nas entrevistas, houve con-
sentimento verbal, e os participantes foram 
informados sobre os objetivos da investigação 
epidemiológica, bem como sobre a finalida-
de e o sigilo da coleta de dados. A aprovação 
ética do projeto foi obtida junto à Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa/Conselho 
Nacional de Saúde (Conep/CNS) em 3 de ou-
tubro de 2021, sob registro de Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) no 

49187421.0.0000.0008 e Parecer no 5.013.046.
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N = 955
Internos com registros clínicos 

revisados
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N = 155
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Casos compatíveis

n = 72
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Casos incluídos no estudo
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v

Figura 1 – Fluxo da busca retrospectiva e 
ativa dos casos compatíveis de escorbuto e 
controles, entre internos de uma penitenciária 
masculina, Ceará, 2019-2020

Figura 2 – Distribuição dos casos compatíveis 
de escorbuto (N = 60) segundo semanas 
epidemiológicas de identificação dos sinais e 
sintomas entre internos de uma penitenciária 
masculina, Ceará, 2019-2020 

a) Caso excluído por estar desorientado ao responder às 
perguntas; b) Caso descartado por ter diagnóstico de erisipela 
por repetição
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A média de lotação referida foi de 21,3 internos 
por cela (DP = ±8,6). No período de julho a dezem-
bro de 2019, houve reorganização dos internos 
entre as celas, dentro das mesmas alas.

Dos 62 casos compatíveis, 47 autodeclara-
ram-se pardos e 41 relataram possuir ensino 
fundamental. Sua média de idade foi de 40,6 
anos (DP = ±10,8), enquanto a faixa etária mais 
acometida, dos 30 aos 39 anos (n = 22). Entre 
os casos compatíveis, 57 autorreferiram-se da 
raça/cor da pele parda; e 52 referiram escolari-
dade até o ensino fundamental. A idade média 
dos controles foi de 32,0 anos (DP = ±7,1), sendo 
a faixa etária predominante também a de 30 a 
39 anos (Tabela 1). 

Os sinais e sintomas mais frequentes foram 
edema e dor em membros inferiores, refe-
ridos por todos os 62 casos; dificuldade para 
deambular, por 57; e hematoma/equimose em 
membros inferiores, por 56 (Figura 3).

Os casos compatíveis ainda apresentaram 
outros sinais e sintomas, tais como:  tontura 
em 47, perda de peso em 46, calafrio e cefaleia 
em 41, tosse em 38, diarreia em 36, desconforto 
abdominal em 32, dispneia em 31, constipação 
intestinal em 22, dor no tórax em 19 e edema 
em membros superiores em 14 dos casos.

RESULTADOS

Um total de 995 internos tiveram seus registros 
clínicos revisados, e destes, 155 atenderam à defini-
ção de caso suspeito de escorbuto. Após a revisão 
das fichas de atendimento clínico e dos prontuá-
rios médicos, 64 internos atenderam à definição 
de caso compatível. Foram realizadas 64 entrevis-
tas, levando à exclusão de um caso e ao descarte 
de outro. Por fim, foram incluídos no estudo 62 
casos compatíveis e 72 controles (Figura 1).

Os primeiros casos compatíveis referiram sinais 
e sintomas por volta do dia 15 de outubro de 2019 
(Semana Epidemiológica 42: 13 a 19 de outubro 
de 2019) (Figura 2). A média do tempo total de 
privação de liberdade dos casos foi de 4,0 anos 
[desvio-padrão (DP) = ±4,1]; e a média do tempo 
de privação de liberdade na penitenciária, de 1,6 
ano (DP = ±1,2).
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Características
Casos
n = 62

Controles
n = 72

 Raça/cor da pele

  Parda 47 57 

  Branca 14 14

  Preta 1 1 

 Escolaridade

  Ensino fundamental 41 52 

  Analfabeto 17 6 

  Ensino médio 4 12 

  Ensino superior – 2 

 Faixa etária (em anos completos)

  20-29 9 30

  30-39 22 31

  40-49 16 11 

  50-59 12 –

  60-65 3 –

Sinais e sintomas

  Edema em membros inferiores 62 –

  Dor em membros inferiores 62 –

  Dificuldade para deambular 57 –

  Hematoma/equimose em membros inferiores 56 –

  Febre 55 –

  Astenia 54 –

  Rigidez/endurecimento em membros inferiores 51 –

  Hiporexia 45 –

  Sinais flogísticos em membros inferiores 42 –

  Sangramento gengival 30 –

Tabela 1 – Distribuição dos casos compatíveis de escorbuto, segundo raça/cor da pele, 
escolaridade, faixa etária e sinais e sintomas apresentados entre internos de uma penitenciária 
masculina, Ceará, 2019-2020
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As comorbidades mais referidas foram 
hipertensão, em 13 casos; e tuberculose e 
gastrite, em 7 casos. Do total de casos compa-
tíveis, 22 referiram ter alguma deficiência: 10 
referiram a deficiência visual; 8, deficiência fí-
sica; e 4, deficiência auditiva. Afirmaram fazer 
uso contínuo de algum medicamento, 17.

Dos 62 casos compatíveis, 41/57 foram in-
ternados em um dos hospitais de referência. 
Não foram identificados óbitos decorrentes 
de escorbuto.

Entre os casos compatíveis, 60 informaram 
ter recebido alguma medicação por conta da 

doença e destes, 55 disseram ter recebido al-
guma vitamina e 58 afirmaram melhora do 
quadro clínico após a suplementação vitamí-
nica, principalmente de vitamina C. 

Ainda sobre os casos compatíveis, 38 referi-
ram ter sido tabagistas; e 55, consumidores de 
bebidas alcoólicas; 36 disseram que usavam 
outras substâncias antes da privação da liber-
dade, entre as mais citadas, a maconha, por 
27/36, o crack por 13/36 e a cocaína por 10/36.

Trinta informaram que recebiam visitas an-
tes do adoecimento, sendo 28 de membros da 
família e 2 de advogados, a cada período de 15 

   

  

AAA

C

B

D

Fonte: Secretaria da Administração Penitenciária e Secretaria da Saúde do Ceará.

Figura 3 – Manifestações clínicas dos casos compatíveis de escorbuto, apresentando hematomas/
equimoses extensos (A e B), petéquias (C) e edema (D) em membros inferiores, entre internos 
de uma penitenciária masculina, Ceará, 2019-2020 
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a 20 dias. Dos que recebiam visitas, 26/30 re-
feriram-se a elas também como fonte externa 
de alimentos, principalmente: sanduíche, por 
20/26; refrigerante, por 19/26; maçã, por 16/26; 
e água, por 12/26.

Trinta e sete afirmaram consumir os ali-
mentos oferecidos nas refeições de todos os 
dias. Um total de 24 casos compatíveis res-
ponderam não ter por costume comer todas 
as refeições, e destes, 14/24 relataram que a 
comida chegava a eles azeda ou estragada.

Entre os alimentos oferecidos pela empresa 
contratada, foram citados arroz, feijão, macar-
rão, farofa/farinha, feijoada, coxa/sobrecoxa de 
frango e linguiça, seguidos de baião de dois, 
carne de porco sem osso, panelada/buchada 
(alimento proteico à base de vísceras brancas, 
como estômagos e intestinos de boi) e moela 
ao molho. Os alimentos menos referidos fo-
ram salada crua, almôndega/picadinho, carne 
de porco com osso e carne de boi com osso; 
estes dois últimos foram excluídos do cardá-
pio por questão de segurança. 

A oferta de sucos não foi relatada por ne-
nhum dos casos, tampouco de frutas. Entre 
os legumes cozidos, os casos referiram que 
eram servidos batata, macaxeira, jerimum e 

chuchu. Quanto à salada crua, foram mencio-
nadas cenoura e beterraba, apesar da pouca 
quantidade desses alimentos.

Foram solicitadas 12 pesquisas de microfilá-
rias: três apresentaram resultados negativos. 
Foram realizados quatro exames de HIV e 
quatro para hepatites virais, igualmente com 
resultados negativos. Foram realizadas 12 co-
letas e solicitações de dosagem de vitamina 
C, que não puderam ser testadas por indis-
ponibilidade dos insumos necessários, nos 
laboratórios públicos. Alguns casos fizeram 
outros exames de imagem, mas os resulta-
dos não indicaram sinais de trombose venosa 
profunda. 

A variável “idade” (em anos completos) per-
maneceu independentemente associada à 
chance de ocorrência da doença (ORa = 1,10; 
IC95% = 1,05;1,17; p-valor = 0,001). As variáveis que, 
após análise multivariável, permaneceram 
independentemente associadas à redução 
da chance de ocorrência da doença foram o 
trabalho (ORa = 0,11; IC95% = 0,03;0,36; p-valor 
< 0,001) e a participação em aulas (ORa = 0,21; 
IC95% = 0,08;0,59; p-valor = 0,003) dentro da pe-
nitenciária (Tabela 2).

Variável n
OR brutaa

(IC95%
c) p-valord

OR ajustadab

(IC95%
c) p-valord

Idade (em anos completos)

  > 40 61 4,41 (2,13;9,14) < 0,001 1,10 (1,05;1,17) 0,001

  ≤ 40 73 1,00

Trabalho dentro da penitenciária

  Sim 36 0,19 (0,08;0,47) < 0,001 0,11 (0,03;0,36) < 0,001

  Não 98 1,00

Participação em aulas dentro da penitenciária

  Sim 45 0,24 (0,11;0,54) < 0,001 0,21 (0,08;0,59) 0,003

  Não 89 1,00

Tabela 2 – Análises bivariada e multivariável de exposições possivelmente associadas à 
ocorrência de casos compatíveis de escorbuto entre internos (N = 134) de uma penitenciária 
masculina, Ceará, 2019-2020 

Continua
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Variável n
OR brutaa

(IC95%
c) p-valord

OR ajustadab

(IC95%
c) p-valord

Fonte externa de alimentos

  Sim 69 0,49 (0,24;0,97) 0,039 0,49 (0,19;1,27) 0,143

  Não 65 1,00

Alcoolismo

  Sim 111 2,62 (0,95;7,19) 0,055 2,68 (0,72;9,99) 0,141

  Não 22 1,00

Deficiência (física, auditiva ou visual)

  Sim 34 2,20 (0,99;4,91) 0,050 2,38 (0,77;7,33) 0,130

  Não 97 1,00

Escolaridade

  Ensino fundamental/médio/superior 111 0,24 (0,09;0,66) < 0,001 0,55 (0,12;2,52) 0,446

  Analfabeto 23 1,00

Uso contínuo de medicamento

  Sim 28 2,20 (0,94;5,19) 0,065 1,31 (0,41;4,13) 0,650

  Não 102 1,00

Tempo de privação de liberdade na penitenciária (em anos) 

  > 2 72 2,73 (1,34;5,58) 0,005 0,85 (0,31;2,35) 0,756
  ≤ 2 59 1,00

Trabalho na entrega de refeições
  Sim 18 0,37 (0,12;1,11) 0,067 0,91 (0,07;11,74) 0,943
  Não 120 1,00

Realização de esforço físico
  Sim 46 0,56 (0,27;1,16) 0,118 0,92 (0,32;2,72) 0,892
  Não 88 1,00

a) OR bruta: Odds ratio bruta; b) OR ajustada: Odds ratio ajustada; c) IC95%: Intervalo de confiança de 95%; d) P-valor via testes qui-
quadrado de Pearson, exato de Fisher e t de Student.

DISCUSSÃO

O presente estudo investigou um dos pri-
meiros surtos compatíveis com escorbuto no 
Brasil, entre os internos de uma das maiores 
penitenciárias masculinas do estado do Ceará, 
em meio ao início da pandemia de covid-19. O 
fato levou à suspensão da entrada de pessoas 
externas na peniteciária, haja vista o risco de 
transmissão do vírus entre os internos. 

Algumas possíveis limitações do estudo 
devem ser mencionadas: (i) o viés de memó-
ria, pela dificuldade de os entrevistados se 

lembrarem de datas e situações passadas; 
(ii) o viés de informação, pela dificuldade na 
obtenção de informações dos internos e au-
sência de avaliação nutricional dos alimentos 
consumidos antes do adoecimento; e (iii) o 
viés de seleção, pela seleção dos controles por 
conveniência, de parte dos policiais penais. 

A confirmação do surto foi baseada nas 
manifestações clínicas, histórico alimentar e 
resposta terapêutica positiva ao tratamento 
com administração de ácido ascórbico.8,4 A 
dosagem laboratorial de vitamina C não foi 
possível nesta investigação epidemiológica. 

Continuação

Tabela 2 – Análises bivariada e multivariável de exposições possivelmente associadas à 
ocorrência de casos compatíveis de escorbuto entre internos (N = 134) de uma penitenciária 
masculina, Ceará, 2019-2020 
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No entanto, para o caso de escorbuto em 
criança, já foi observado que a dosagem de 
vitamina C é variável, não sendo única para o 
diagnóstico. Além disso, foi identificada me-
lhora clínica dos casos, com redução dos sinais 
e sintomas de modo rápido e completo após a 
suplementação de vitamina C, resultado que 
serve como indicação desse procedimento 
diagnóstico-terapêutico como a melhor evi-
dência de escorbuto.9

Os sinais e sintomas mais evidentes, como 
dor, edema, hematoma/equimose e petéquias 
em membros inferiores, dificuldade para 
deambular e gengivorragia, foram compatí-
veis com aqueles também identificados em 
um surto de escorbuto na população geral de 
uma região do Afeganistão, em 2002,10 e em 
pessoas privadas de liberdade na Etiópia, em 
2021.3 O escorbuto pode se manifestar clinica-
mente, de forma mais inespecífica, no início 
da doença, incluindo sinais como astenia, fa-
diga, irritabilidade, diarreia e perda de peso.3,10 
Sendo assim, o número de casos pode ter sido 
subestimado, devido à dificuldade de detec-
ção dos primeiros sinais e sintomas por parte 
dos internos e profissionais de saúde. Não fo-
ram afastadas as possibilidades de carência 
de outras vitaminas e, por conseguinte, dada 
a situação observada e a oportunidade, reali-
zou-se suplementação de vitaminas C, K e do 
complexo B.

Ao contrário da ingestão diária recomenda-
da de micronutrientes, os tipos de alimentos 
mais referidos indicaram uma monotonia 
alimentar, com ausência da oferta de frutas, 
legumes, verduras e sucos in natura, fontes 
importantes de vitamina C que poderiam pre-
venir os casos de escorbuto.11,12

O principal motivo para não ingestão de 
todas as refeições oferecidas foi a oferta de 
comida azeda ou estragada, o que também 
pode ter favorecido o quadro de deficiência 
de micronutrientes, principalmente vitamina 
C, levando à ocorrência do surto.13

A ingestão diária recomendada de vita-
mina C foi estabelecida em 75 mg/dia para 

mulheres e 90 mg/dia para homens. Apenas 
10 mg/dia podem prevenir os sintomas do 
escorbuto, embora não sejam suficientes 
para manter reservas adequadas dessa vita-
mina no organismo. Os níveis recomendados 
costumam se obter pelo consumo de frutas 
cítricas e hortaliças frescas, por exemplo, to-
mate e folhas verdes.14

Com o aumento da idade, as pessoas ten-
dem a apresentar doenças subclínicas e 
dificuldades de mobilidade capazes de in-
fluenciar a concentração de ácido ascórbico 
no plasma.15 Pessoas institucionalizadas, com 
dieta restrita, especialmente no que diz res-
peito a frutas e outros vegetais frescos, são 
um grupo de risco para desenvolver escorbuto 
e outras deficiências nutricionais.16,17 

Os casos compatíveis estavam em celas es-
palhadas pelas alas de toda a penitenciária, 
não havendo concentração de casos. Além 
disso, havia transferência de internos para ou-
tras celas. Quando analisados a participação 
em aulas e o trabalho dentro da penitenciá-
ria, esses achados sugerem que, de alguma 
forma, alguns internos estavam expostos a 
diferentes e variadas condições de acesso 
a alimentos e de rotinas dentro das celas e 
alas da unidade, em comparação aos demais, 
aumentando ou diminuindo as chances de 
adoecimento pelo escorbuto.15-17

Não houve associações entre o alcoolismo e 
o uso de outras substâncias antes da privação 
de liberdade, uso contínuo de medicamento 
ou apresentação de deficiência (física, au-
ditiva ou visual). Condições como essas são 
considerados fatores de risco para ocorrência 
do escorbuto, sugerindo que outras exposi-
ções podem estar envolvidas no ambiente 
carcerário.10,15

Recomendou-se à penitenciária e à 
Secretaria da Saúde do Ceará: (i) a oferta regu-
lar de alimentos ricos em vitamina C a todos os 
internos; (ii) a realização de acompanhamento 
médico e fisioterápico dos casos; (iii) a intensi-
ficação das ações de vigilância em saúde, para 
identificar eventos de saúde precocemente e 
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adotar medidas oportunas de prevenção e 
controle; e (iv) a realização de ações de f is-
calização sanitária, para garantir a qualidade 
das refeições oferecidas aos internos.

A investigação epidemiológica propor-
cionou a descrição do surto compatível de 
escorbuto, levando à identif icação de con-
dições de vulnerabilidade da população 
privada de liberdade que influenciaram o 
adoecimento. Simultaneamente, destaca-
-se a importância da suplementação com 
vitaminas, realizada para todos os casos 
e demais internos, assim como as melho-
rias na alimentação, o que, provavelmente, 
contribuiu para o controle do surto e a pre-
venção de novos casos após as intervenções 
de saúde coletiva e administrativas promovi-
das na penitenciária. 

Conclui-se que o surto de doença com sinais 
e sintomas típicos de hipovitaminose ocorrido 
na penitenciária foi identificado como sur-
to de escorbuto, haja vista os característicos 
sinais e sintomas apresentados. O quadro veri-
ficado teve como fator de exposição favorável 
a idade acima de 40 anos e, como fatores pro-
tetores, o trabalho e as aulas assistidas dentro 
da penitenciária. Embora não se tenha inves-
tigado diretamente uma relação da reversão 
dos sinais e sintomas após a suplementação 
de micronutrientes, destacadamente da vita-
mina C, em função do quadro epidemiológico, 
indicou-se maior inclusão diária de alimen-
tos-fontes em micronutrientes, a exemplo 
de frutas e hortaliças frescas, nas refeições 
a serem oferecidas aos internos dessa pe-
nitenciária masculina e de outras unidades 
prisionais no estado do Ceará.

http://orcid.org/0000-0003-2072-4834
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