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RESUMO

INTRODUCAQ: A Sindrome de Wernicke-Korsackoff (WK.) & um
quadro grave resultante da deficiéncia aguda de Vitamina B1
que pode se instalar apds a Cirurgia Baritrica. Caracteriza-se por
ataxia, oftalmoplegia e confusdo mental. Quando diagnosticada
na fase inicial, deve ser tratada com Tiamina (100 mg/dia) e tem
boa evolucdo, mas quando ndo reconhecida, pode até levar
ao dbito. RELATO DE CASO: Nés relatamos um caso de paciente
com 38 anos, do sexo masculino que apresentou © quadro no
pods-operatorio tardio de divisdo bilio-pancreatica
videolaparoscopica com boa evolucdo apds o inicio da

terapéutica.
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m 1881 CARL WERNICKE relatou a

sindrome caracterizada por oftalmoplegia,

ataxia e confusdo mental, que chamou de
“Polioencefalite Hemorragica Superior”, em dois
pacientes alcodlatras e numa jovem mulher com
vomitos persistentes apds ingestao de dcido sulfdrico.
Em ambos os casos a autopsia mostrou pontos
hemorréagicos regido periventricular e
periaqueductal nos corpos mamilares da substancia
cinzenta. Alguns anos depois, BONHOEFFER
considerou que a encefalopatia de WERNICKE e a
Psichose Polineuritica descrita por KORSAKOFF
representavam duas manifestacdes clinicas do mesmo
processo patolégico.

Desde entdo, a Sindrome de Wernicke-

na

Korsakoff (WXK.) tem sido relatada freqiientemente
em alcodlatras, podendo estar associada a doencas
que causam desnutricdo com deficiéncia de Tiamina,
a hiperemese gravidica, & nutricio parenteral pro-
longada, ao carcinoma géstrico, a obstrugao pilérica,
além de ser encontrada nos pacientes que fazem
hemodialise por tempo prolongado’ e nos
gastrectomizados por cAncer géstrico'l,

Em 1982, HAID e cols.’ relataram 02 casos
de sindrome de W.K. como complicacio da cirurgia
bariatrica. Um dos pacientes morreu e o diagndstico
foi feito na autépsia.

Ainda em 1982, FEIT e cols.* reportaram o
desenvolvimento de uma severa polineuropatia em 02
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pacientes que haviam sido submetidos a gastroplastia,
durante o processo de emagrecimento. Um deles
evoluiu para ébito. Ambos os pacientes tinham
perdido de 35 a 45 kg num periodo de 03 meses.

Em 1985, OCZKOWSKI e cols.’ relataram o
caso de uma jovem mulher que desenvolveu a
encefalopatia de Wernicke apés cirurgia para
tratamento da obesidade. Foi descrito um quadro clinico
caracterizado por nistagno, ma acomodagao visual, além
de ataxia e neuropatia sensiomotora. Iniciou-se 14
semanas apds a cirurgia, sendo que a paciente vomitou
seguidamente durante 3 a 4 semanas. Apds o inicio da
terapéutica com Tiamina 100 mg/dia houve melhora
progressiva do quadro. Os autores ressaltaram a
importancia do diagnéstico precoce.

Em 1996, SEEHRA e cols.!? relataram 02
casos de pacientes submetidos a gastroplastia vertical
com bandagem, ambos apresentando vomitos, cuja
endoscopia apresentou estenose. Estes pacientes
apresentavam o quadro de W.K. e evoluiram bem apds
o tratamento com suplementagdo vitaminica
intravenosa.

Em 1985, PAULSON e cols.’ relataram a
ocorréncia de severas e complexas alteragdes
neurolégicas em pacientes apds cirurgia bariatrica.
Observou-se que todos ocorreram apds vOmitos
incoerciveis. ABARBANEL e cols.!, em 1987,
relataram a ocorréncia de complicagdes neurolégicas
analisando um grupo de 500 pacientes submetidos a
Cirurgias Bariatricas restritivas. Observaram a
ocorréncia de 2 casos de WK., sendo que ambos os
pacientes evoluiram bem apds a terapia inicial.

Em 1998 MASON' - depois de cuidadosa
revisdo da literatura, escreveu em seu trabalho algumas
observagdes importantes sobre a ocorréncia de W.K.
apds a cirurgia baridtrica. Referiu que ela ocorre 2 a 3
meses ap6s o inicio do quadro de vomitos e que ocorre
em fungao da impossibilidade do paciente para tomar
vitaminas. Geralmente o diagnéstico é retardado pela
ocorréncia infreqiiente da doenga. Quando nao se
reconhece a sindrome, progride para um quadro
dramético.

Ele alerta os cirurgides bariatricos, para a
histéria de vomitos incontrolaveis que é o sinal que
abre a janela para a oportunidade da prevencao da
doenga com a administragao de Tiamina e outras
vitaminas pela via endovenosa, podendo mesmo
chegar a indicar hiperalimentagao parenteral. Ressalta
que nestes pacientes a re-hidratagao nao é suficiente.

RELATO DE CASO

Paciente de 38 anos, do sexo masculino, obeso
mérbido com IMC = 46, foi submetido & Cirurgia de
Scopinaro (divisdo bilio-pancreatica com
colecistectomia por video laparoscopia). Evoluiu bem,
recebendo alta no 22 dia de pés-operatério. Comegou
a apresentar vomitos pés-prandiais na 52 semana pds-
cirtrgica. Na 62 semana, como nao houvesse controle
dos vomitos, foi solicitada endoscopia digestiva alta
cujo resultado foi:

- gastrectomia parcial,

- esofagite crdnica com erosao distal e

- anastomose gastroentérica estreitada.

No mesmo ato foi realizada dilatagdo com
sonda de Savarri n.2 15.

Continuou vomitando e 2 dias apds foi
realizada seriografia contrastada, onde se evidenciou
estenose gastroileal discreta e boa passagem do
contraste que, em 90 minutos, atingia a ampola retal.

Insistiu-se no tratamento clinico com
Ondansentron e como o paciente continuasse
vomitando apds 2 semanas, foi realizada nova
endoscopia com dilatagdo, desta vez com balao
hidrostatico. Apds este procedimento, o paciente
apresentou hemorragia digestiva caracterizada por
hematémese, causada por laceragdo da mucosa
gastrica. Foi internado, recebeu hemotransfusao
evoluindo com parada da hemorragia e 03 dias apds
apresentou quadro neurolégico caracterizado por
nistagno e desequilibrio.

O quadro evoluiu rapidamente para diplopia,
marcha ataxica, confusao mental, com rebaixamento
de nivel de consciéncia e posteriormente coma vigil.

A tomografia de cranio foi normal e houve
agravamento do quadro neurolégico, instalando-se
entdo o coma profundo. A ressonincia magnética
realizada no 42 dia do inicio do quadro neurolégico
mostrou parénquima cerebral com imagens de
hipersinal em Flair e T2 envolvendo a regido
hipotaldmica, corpos mamilares, nidcleos mediais dos
talamos bilateralmente e no tronco cerebral
comprometendo fossa rombdide, substincia
periaqueductal e mesencefalico sem que se
observassem alteragdes apds a injecao endovenosa do
meio de contraste paramagnético.

Iniciou-se imediatamente a terapéutica com
Tiamina 100 mg EV 6/6 horas no 19 dia e
posteriormente 100 mg EV/dia.
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A evolugdo foi para a rdpida melhora do
quadro neurolégico, saindo do coma em 6 horas,
sendo realizada extubagdo orotraqueal apés 12
horas do inicio da medicagao, com evolugao gradual
para recuperagado diaria da condigao fisica e
intelectual. Permaneceu com diplopia, ataxia,
sonoléncia até a alta que ocorreu 20 dias apds o
inicio da terapéutica.

Apés 10 semanas do inicio da terapéutica,
apresentava-se com recuperagao intelectual completa,
retornando as suas atividades profissionais como
advogado, embora havendo ainda discreto nistagno e
ataxia, que o impediam de deambular sem auxilio e
de dirigir automével.

Recuperou totalmente a audigao e a viso.
A perda de peso até a 202 semana foi de 56 kg, estando
naquela ocasido com IMC de 27.

DISCUSSAO

Analisando-se a Tabela 1 podemos concluir
que a sindrome de W.K. ap6s cirurgia bariatrica é rara,
ocorre entre 1 e 5 meses apds a cirurgia, tendo sido
observada possivelmente em um Gnico caso apés 12
meses decorridos da cirurgia.

Até o momento, tem sido mais freqiiente nos
pacientes submetidos aos diversos tipos de
gastroplastia, sendo 0 nosso, o (inico caso de que temos
conhecimento apés divisao bilio-pancreatica. Em
quatro pacientes havia estenose do pounch ou de
anastomose, o que favoreceu a ocorréncia de vomitos.

O diagnéstico atualmente é dado pela suspeita
clinica e confirmada pela ressondncia magnética de
cranio. O tratamento consiste em administragao
venosa de Tiamina 100 mg/dia e suporte nutricional.

A mortalidade é alta e varia, unicamente,
dependendo do tempo de inicio da medicagao. A
morbidade ¢é significativa, dos 19 pacientes que
encontramos na literatura, 3 foram a ébito, 10 tiveram
recuperacao incompleta, 4 tiveram recuperacdo
completa e nos outros 2 nao houve referéncia a
qualidade da recuperacao (Tabela 1).

Por esta amostragem, podemos concluir que
se trata de patologia grave, de evolugao réapida,
levando ao ébito rapidamente se o diagnéstico for
retardado. Entretanto, quando se faz o diagnéstico
precocemente, o tratamento € eficaze o prognéstico
torna-se bom caso nao haja lesdes neurolégicas
irreversiveis.

CONCLUSOES

1) A sindrome de W. K. é uma ocorréncia possivel,
embora muito rara, em pacientes submetidos a
cirurgias restritivas ou desabsortivas que apresentem
vOmitos no pds-operatdrio;

2) Na maioria dos casos relatados na literatura,
ocorreu apds cirurgia restritiva, mas no nosso paciente
ocorreu apés divisao bilio-pancreética de Scopinaro;

3) Quando o paciente vomitar, a reposigao de
vitaminas, em especial a Tiamina, deve ser feita pela
via intramuscular ou endovenosa até resolugao dos
vOmitos;

4) Diante da suspeita do quadro, o diagnéstico deve
ser firmado através do exame de ressonancia
magnética cerebral que é hoje “padrdao ouro” para
elucidacao diagnéstica;

5) Quanto mais cedo for iniciada a terapéutica,
melhor ser4 o progndstico;

6) Na revisao da literatura, verificou-se que esse
quadro é mais freqiiente em pacientes jovens que
tiveram perda de peso muito rdpida e sempre
acompanhada de vomitos. Este é o tipico paciente que
deve “alertar” o cirurgido bariétrico.

ABSTRACT

BACKGROUND: Wernicke-Korsakoff (W.K.) Syndrome is a severe
disease caused by acute nutritional deficiency invitamin B1, which
can occur after bariatric surgery. It is characterized by ataxia,
ophthalmoplesia and mental confusion. When diagnosed in its
early stages, the condition can be successfully treated with
thiamine (100 mg/day); however, when it is not recognized in
time, it can be fatal. CASE REPORT: We report the case of a patient
male, 38 year old, who presented the condition during the late
postoperative stage of laparoscopy biliopancreatic diversion and
whose evolution was good.

Key words: WERNICKE-KORSAKOFF SYNDROME/etiology,
WERNICKE ENCEPHALOPATY, WERNCIKE POLIOENCEPHALITIS,
BARIATRIC SURGERY/surgery/adverse effects, GASTRIC BYPASS/
surgery/adverse effects.
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