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Quando os vegetais sao
demais: um caso de
carotenodermia
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RESUMO
Introducéo: Os carotenos sdo um pigmento ubiquo na natureza, inicialmente identificado na cenoura (do inglés carrot). Do pig-
mento ingerido, 10% é absorvido inalterado e transportado ao figado, sendo o restante convertido, no préprio intestino, em vi-
tamina A. O excesso é excretado pelo célon e epiderme. Contudo, quando elevado, o estrato cérneo, lipossollivel, reabsorve e
acumula-o, conferindo uma coloracdo amarelada a pele. As criangas, quer pela imaturidade dos sistemas de conversao enzima-
ticos, quer pela dieta e modo de preparagdo dos alimentos, estdo mais susceptiveis a apresentar niveis elevados de carotenos
no sangue (carotenemia) e na pele (carotenodermia).
Descricao do caso: G.A.F., do sexo masculino, é trazido a consulta de vigilancia dos nove meses. Apresenta coloragdo amarela-
da nas palmas das méos e plantas dos pés. Sem outras queixas ou intercorréncias de registo. Ao exame objetivo apresenta es-
cleras e mucosa oral de coloragdo normal. Mae refere consumo excessivo de cenoura e batata-doce na sopa. E colocada a hi-
potese de carotenodermia e explicada aos pais a benignidade da situacéo.
Comentario: Apesar de outras causas, além da dieta, serem extremamente raras em criangas, existe associagdo entre carote-
nemia e varias patologias, nomeadamente diabetes mellitus, hipotiroidismo, anorexia nervosa e discinésia biliar, que terdo de
ser investigadas caso nao se resolva o quadro com as alteracées dietéticas. Os carotenos estdo presentes nos alimentos como
cristais encapsulados. Tritura-los rompe as membranas celulares e torna-os mais disponiveis para absorc¢ao, tornando a ali-
mentacdo infantil & base de purés mais propensa ao seu desenvolvimento. Independentemente da cor, vérios alimentos (e.g.,
brécolos e feijao verde) possuem niveis elevados de carotenos e devem ser tidos em conta na entrevista clinica.

Né&o obstante a benignidade do quadro, a sua correta identificagdo é de extrema importancia por forma a evitar a, ndo tao
rara, confusdo diagndstica com ictericia e subsequente estudo desnecessario e dispendioso.

Palavras-chave: Caroteno; 15°f3 caroteno dioxigenase.

INTRODUCAO
associacdo entre coloracdo amarela da pele e
criancas que ingerem cenouras é conhecida
desde ha muito tempo. E, contudo, impres-
sionante a escassez de casos relatados e de
informacéao disponivel sobre o tema.

Os carotenos sdo um pigmento de origem vegetal.
Sendo o Homem incapaz de os sintetizar, é obtido a
partir dos alimentos.' Foi identificado pela primeira vez
na cenoura (do inglés carrof), atribuindo-lhe o nome,
mas encontra-se presente em diversas frutas e vege-
tais, sendo o responsével pela sua coloracdo.? O pig-
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mento é um eficiente percursor da vitamina A, sendo o
B-caroteno a pré-vitamina mais efetiva. E convertido
em duas moléculas de vitamina A pela 15 B-caroteno
dioxigenase ao nivel das células hepaticas e da mucosa
intestinal .

Cerca de 10% dos carotenos ingeridos na alimenta-
¢do sdo reabsorvidos inalterados para a circulacdo por-
tal,* sendo grande parte convertida, no préprio intesti-
no, sobretudo a nivel duodenal, em vitamina A.2 O ex-
cesso é excretado pelo célon e pela epiderme. Quando
0s mecanismos de excre¢do se esgotam, o estrato cor-
neo, camada lipossoliivel da epiderme, reabsorve o ex-
cesso e acumula-o. Isto ocorre sobretudo nas zonas da
pele mais abundantes em glandulas sudoriparas, como
sdo as palmas das maos, as plantas dos pés e o sulco



nasolabial.>®* Quando os niveis de carotenos no sangue
atingem valores superiores a 150 /dL é considerada ca-
rotenemia. Se atingido um valor trés a quatro vezes su-
perior, a acumulacdo na pele torna-se visivel e desig-
na-se por carotenodermia.® Trata-se de uma situacao
benigna que afeta sobretudo criangas. As consultas de
vigilancia de satide infantil sio uma boa oportunidade
de identificar estes casos, fazer o aconselhamento die-
tético adequado e, acima de tudo, tranquilizar os
pais/cuidadores.

O caso apresentado evidencia um dos papéis mais
importantes do médico de familia, que passa por dis-
tinguir a doenga dando doenca. Assumi-lo como talndo
se trata de uma atitude passiva, mas de uma atitude ati-
va que opta pela vigilancia clinica e recusa a investiga-
¢ao diagnostica. Esta, quando desadequada, acarreta
preocupacdo e ansiedade desnecessarias e eventual-
mente danos evitdveis. A tinica forma de tomar esta po-
sicdo com seguranca passa pela tomada de conheci-
mento destes casos; dai, a relevancia deste relato.

DESCRICAO DO CASO
Identificacao

Crianca do sexo masculino com nove meses de ida-
de, fruto de uma gravidez de 39 semanas mais um dia,
vigiada, de mae Rh negativa de 38 anos de idade, sob
aleitamento materno exclusivo até aos seis meses. Es-
tatura, peso e perimetro cefalico no percentil 15-50. A
fazer vitamina D (0,5mg/mL id). Como antecedentes
pessoais apenas uma dermatite das fraldas aos 11 dias
de vida. Foi medicado com clotrimazol creme e sus-
pensdo de 6xido de zinco, que resolveu. N3o se regis-
taram outras intercorréncias.

Consulta de vigilancia dos 9 meses

E trazido pelos pais a consulta de vigilancia dos nove
meses a 20/03/2017. A observagao apresentava colora-
cdo amarela, mais evidente nas palmas das maos, plan-
tas dos pés, nariz e sulco nasolabial (Figura 1). Quando
interrogada acerca da alimentacao da crianga, amae re-
feriu consumo aumentado de cenoura e batata-doce na
sopa nas ultimas semanas. Ao restante exame objetivo
ndo apresentava alteracdes, encontrando-se as escleras
e amucosa oral de coloracdo normal. Os dados da his-
téria e do exame objetivo levantaram a hip6tese diag-
néstica de carotenodermia, que foi entdo assumida. Es-

relatosdecaso

Figura 1. Coloracdo amarela da palma da méo e sulco nasolabial.

clareceu-se aos pais a benignidade da situacgéo e acon-
selhou-se a reducao da quantidade de cenoura e bata-
ta-doce na sopa. Foi programada reavaliacao para a
consulta de vigilancia dos 12 meses.

Consulta de vigilancia dos 12 meses

No dia 26/06/2017, G.A.F veio a consulta de vigilan-
cia dos 12 meses onde se pode confirmar o desapare-
cimento das alteracoes da cor das palmas das maos,
plantas dos pés e sulco nasolabial, tendo os pais cum-
prido as alteracdes na dieta. A data da consulta ndo
apresentava queixas de novo, o exame objetivo nao ti-
nha alteracdes e foram feitos os ensinos adequados a
idade do utente.

COMENTARIO

As criancas estdo mais suscetiveis que os adultos ao
excesso de carotenos no sangue por varios motivos. Em
primeiro lugar, a alimentacao infantil, até ao primeiro
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QUADRO I. Alimentos ricos em carotenos

Vegetais Fruta Outros

Cenoura Damasco Manteiga
Abdbora Meldo Ovos

Espargos Manga Leite (++Materno)
Beterraba Papaia Oleo de palma
Brécolos Laranja

Feijdo-verde Péssego

Quiabo Ameixa

Ervilhas

Espinafres

Batata-doce

ano de vida, é rica em fruta e vegetais, alimentos ricos
em carotenos. Erradamente pode-se assumir que ape-
nas os alimentos de cor laranja ou amarela sdo ricos no
pigmento.! Importa salientar que, independentemen-
te da cor, vdrias frutas e legumes, assim como a man-
teiga, o ovo e o leite, sobretudo o materno,’ sdo ricos em
carotenos (Quadro I). Muitos legumes e frutas verdes
contém até quantidades mais elevadas de carotenos
comparativamente as amarelas e laranjas. Nestes, po-
rém, a cor amarela do caroteno estd mascarada pela
cor verde da clorofila.!

Em segundo lugar, estes alimentos sdo ingeridos
maioritariamente, se ndo em exclusivo, na forma de
purés e sopas. Os carotenos encontram-se presentes
nos alimentos na forma de cristais encapsulados. Es-
magar ou triturd-los rompe as membranas celulares e
os cristais sdo libertados, ficando mais disponiveis para
a absorcao.'?® Quanto mais triturados os alimentos na
dieta das criancas, mais altos os niveis de carotenos no
sangue que elas apresentam.” Por ultimo, os sistemas
de conversao enzimaticos, nomeadamente a 15’3 ca-
roteno dioxigenase, encontram-se ainda em maturagdo
e, portanto, o seu funcionamento ndo ocorre em pleno,
levando a um atraso na conversao dos carotenos em vi-
tamina A.

Ainda assim, entre criancas com o mesmo tipo de ali-
mentacao, umas sdo mais propensas a desenvolver o
quadro que outras. Ainda néo é clara a razao pela qual
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QUADRO II. Associagcoes com carotinemia

Associacoes com carotenemia

Dieta
Hipotiroidismo
Diabetes Mellitus
Anorexia Nervosa
Doenca Hepatica
Discinésia Biliar

Erros inatos do metabolismo

isto acontece. Entram em linha de conta a idade e o
peso. Casos de carotenodermia parecem mais fre-
quentes em crian¢as mais novas e com menos peso,’ 0
que poderd estar relacionado com uma menor drea de
distribui¢do e aumento da concentragdo, mas carecem
estudos que o comprovem. Existe também considera-
vel variabilidade interindividual nos niveis de lipopro-
teinas no sangue (transportadoras dos carotenos), dos
4cidos biliares e lipase pancredtica? (necessdrias para a
absorc¢do) e ainda uma atividade variavel das enzimas
intestinais.®

Outras causas, além da dieta, sao extremamente ra-
ras em criancas.! A reducao da dieta dos alimentos ri-
cos em carotenos que estdo a ser consumidos em ex-
cesso deve levar ao desaparecimento das alteragdes na
pele num periodo de duas a seis semanas,** sendo que
no sangue os valores normalizam dentro de uma se-
mana, aproximadamente.* Caso tal ndo se verifique,
outras causas de carotenodermia devem ser conside-
radas (Quadro II).

Existe associa¢do entre algumas patologias e niveis
de carotenos aumentados no sangue. O mecanismo por
detrds desta associacdo resulta de uma diminuicao da
conversao dos carotenos em vitamina A, levando a sua
acumulacao e excre¢do aumentadas; ocorre na diabe-
tes mellitus, discinésia biliar,* doenca hepatica, hipoti-
roidismo e anorexia nervosa. Estas patologias cursam
com o aumento das lipoproteinas no sangue. Sendo es-
tas as principais transportadoras dos carotenos, a sua
conversao é prejudicada por estarem ligados as suas
moléculas de transporte em vez de livres para absor-
¢30.25°* Também na diabetes, a conversdo dos 3-caro-



tenos em vitamina A ao nivel da mucosa intestinal pa-
rece estar prejudicada.® Na doenca hepdtica, a conver-
sdo estd prejudicada ao nivel das células hepdticas,* as-
sim como na patologia intestinal em que a acumulacao
dos carotenos pode resultar da diminui¢do da sua con-
versdo pelo caroteno dioxigenase ao nivel da mucosa
danificada.® As hormonas tiroideias aceleram a con-
versdo dos carotenos em vitamina A,*° pelo que no hi-
potiroidismo esta se encontra prejudicada. Existem
também associag6es entre carotenemia e anorexia ner-
vosa, ndo estando o mecanismo completamente escla-
recido. Pode resultar de padroes de alimentacao bizar-
ros? ou de necessidades diminuidas na presenca de in-
gestdo normal ou mesmo pela hipercolesterolemia que
estes doentes apresentam.’

Nos primeiros anos de vida importa sobretudo ex-
cluir os erros inatos do metabolismo.? Devem ser con-
siderados quando nio existe histéria de consumo ex-
cessivo de alimentos ricos em carotenos ou quando as
alteracdes na pele se prolongam além do tempo normal
de resolucdo. Maioritariamente sdo por deficiéncia to-
tal ou parcial da 15’3 caroteno dioxigenase® e deve ser
um diagnoéstico de exclusao. Por ter um custo muito
elevado e nao alterar a conduta terapéutica, a confir-
macao diagnéstica ndo é recomendada.’ H4 também
descri¢do de um caso de carotenodermia por niveis
persistentemente baixos da proteina de ligacao ao re-
tinol.®

Nao existe atualmente evidéncia que outras altera-
¢oes dietéticas, além da redugdo dos alimentos impli-
cados, sejam necessdrias. A tranquilizacdo dos pais é a
Unica conduta que deve ser tomada.!? A resolucao es-
pontanea do quadro em criangas normais provavel-
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mente ocorre pela maturacao do mecanismo respon-
savel pela conversao dos carotenos em vitamina A.”

Nao obstante a benignidade do quadro, a sua corre-
ta identificacao é de extrema importancia por forma a
evitar a, ndo tdo rara, confusao diagnostica com icteri-
cia e subsequente estudo desnecessario, dispendioso e
gerador de ansiedade.
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ABSTRACT

WHEN VEGETABLES ARE TOO MUCH: A CASE OF CAROTENODERMIA
Introduction: Carotenes are a ubiquitous pigment in nature, initially identified in carrot. Ten percent of the ingested pigment
is absorbed unchanged and transported to the liver. The remainder is converted, in the intestine itself, into vitamin A. The ex-
cess is excreted by the colon and epidermis. However, when its ingestion is elevated, the fat-soluble stratum corneum reab-
sorbs it and accumulates it, giving a yellowish color to the skin. Children, either due to the immaturity of the enzyme conver-
sion systems or due to the diet and food preparation mode, are more likely to show high levels of carotene in the blood (caro-
tenemia) and on the skin (carotenodermia).
Case Report: G.A.F.,, male, is brought to the 9-month surveillance counsel. He shows a yellowish color of the palms and plants,
without any other complaints or intercurrences. On examination, sclera and oral mucosa show normal staining. His mother re-
ports excessive consumption of carrots and sweet potatoes in the soup. It is considered to be carotenodermia and parents are
explained the benignity of the situation and advised to reduce the intake of those foods.
Comment: Although other causes besides diet are extremely rare in children, there is an association between carotenemia and
several pathologies, namely diabetes mellitus, hypothyroidism, anorexia nervosa, and biliary dyskinesia, which will have to be
investigated if dietary changes do not resolve the clinical condition. Carotenes are present in food as encapsulated crystals.
Crushing them breaks the cell membranes and makes them more available for absorption, making infant-based purees more
prone to its development. Regardless of color, various foods (e.g. broccoli and green beans) have high levels of carotene and
should be taken into account in the clinical interview.

Notwithstanding the benign nature of the clinical condition, its correct identification is of extreme importance in order to
avoid the not-so-rare diagnostic confusion with jaundice and subsequent unnecessary and costly investigation.

Keywords: Carotene; 15’ carotene dioxygenase.
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