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Introducao:

A sindrome de Wernicke Korsakoff é uma complicacdo neuroldgica causada pela deficiéncia
de tiamina. Possui baixa prevaléncia afetando pacientes alcoolatras ou com ma nutricao.
Apesar de raro, pode manifestar-se com a triade classica de encefalopatia, disfuncédo
oculomotora e ataxia de marcha (1). A ressonancia auxilia no diagnostico pelo tipico
acometimento de talamo medial e regido periventricular do 3° ventriculo, devido a manutencéo
de gradientes osméticos celulares pela concentracgao de tiamina (2). Na fase aguda, pode existir
captacdo de contraste nos corpos mamilares, substancia cinzenta periaquedutal e talamo
medial, e na cronica atrofia dos corpos mamilares, mesencefalo e dilatagdo do 3° ventriculo.
Apos o tratamento com tiamina endovenosa, as lesdes tendem a desaparecer ou evoluir para
atrofia (3).

Objetivos: Relatar um caso de paciente jovem em pos-operatério de gastroplastia diagnosticada
com encefalopatia de Korsakoff apresentando mudanca no padrdo de RNM de cranio pré e pos-

tratamento.
Delineamento e métodos: relato de caso
Relato de Caso:

Paciente feminina, 33 anos, em pds-operatério de gastroplastia Y de Roux ha 5 meses busca
atendimento com queixa de quadro confusional. Internada para avaliacdo, coleta-se liquor e
RNM de cranio com resultados normais, sendo liberada para psicoterapia. 1 més apds o
ocorrido, evoluiu com persisténcia do quadro confusional e piora de forca em membros
inferiores, encaminhada ao PS para reavaliacdo suspeitando-se de polineuropatia inflamatoria,
realizam-se exames de liquor normais, eletroneuromiografia evidenciando polineuropatia de
padrdo axonal e RNM de cranio com achados de alteracdo de sinal nos talamos (Figura 1),

sugerindo alteracdes metabolicas como a encefalopatia de Wernicke pos bariatrica. Apos



tratamento com tiamina endovenosa, paciente repete RNM de cranio onde ndo se observa

hipersinal em T2/Flair no aspecto medial dos talamos, evidenciando boa resposta a terapéutica
(Figura 2).

Figura 1: RNM preé-tratamento, alteracdo de sinal no aspecto medial dos talamos bilateral e

simétrica. Relacionado a sindrome de Wernicke.
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Figura 2: RNM pos-tratamento, ndo se observa hipersinal em T2/FLAIR no aspecto medial dos

talamos. Relacionado a boa resposta a terapéutica.



Conclusio

A sindrome de Wernicke Korsakoff é uma doenca subdiagnosticada. O caso em questdo, tem
sua importancia pela melhora a RNM de créanio, pré e pos-tratamento com tiamina e pela

etiologia de mé& absor¢éo possivelmente secundaria a gastroplastia.



