Encefalopatia de Wernicke e Desnutricdo Grave apds Gastoplastia em Y de Roux:
Relato atipico

Fundamentacéao tedrica/lntroducédo: A complicagdo neurolégica mais conhecida da deficiéncia
de tiamina (vitamina B1) é a encefalopatia de Wernicke (EW). O diagnéstico da EW ocorre
quando apresenta duas das quatros caracteristicas: deficiéncia alimentar; anormalidade
oculomotora; disfuncéo cerebral; e confusdo ou comprometimento leve da memodéria. Ainda, em
relacdo a clinica, pacientes com desnutricdo grave costumam apresentar hipoalbuminemia,
anemia, insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica, ascite e anasarca.

Objetivos: Relatar um caso de paciente pOs bariatrica com encefalopatia de Wernicke e
desnutricdo grave.

Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de caso clinico, trabalho descritivo baseado
em pesquisa de prontuario.

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 57 anos, hipertensa com obesidade grau IV e em
uso de nifedipino e propranolol com histérico de Gastroplastia em Y de Roux ha 7 meses, sem
acompanhamento nutricional e com dificuldades na alimentacdo. Relatou perda de apenas 7
quilos apas cirurgia. Nega etilismo. Compareceu ao hospital com parestesia na boca, émese e
HGT de 22 mg/dl, além disso, relatou que ha 3 meses apresentava fadiga, parestesia em
membros inferiores (MMII) e queda do estado geral e diarreia aquosa. No exame fisico
apresentava anasarca, edema em MMII 3+/4 e ictericia 2+/4 e pele endurecida em regido
abdominal, bem como, nos exames laboratoriais aumento de bilirrubina direta e indireta,
hipoalbuminemia (1,7g/dl). Ademais, apresentava pidria e desnutricdo grave com hemoglobina
glicada inferior a 3,5%, proteinas totais 4,3g/dl e hemograma com queda de hemacias 3,42
milhdes/mm?3 para 2,74 e hemoglobina de 12,1g/dl para 9,6 ao longo dos dias. Iniciado
antibioticos por possivel sepse de foco abdominal. Exame de imagem sem sinais de obstrucdo
de via biliar. Apés 3 dias de internacéo, evoluiu com confusdo mental e mantendo episodios de
vomito. Realizado entdo reposi¢céo de B1 e B6 por WE. Apés 5 dias, evoluiu com piora do quadro
neurolégico e com piora da fungdo renal com oliguria e sinais de insuficiéncia hepética, sendo
aumentada reposi¢éo de B1. Apos 8 dias, o paciente faleceu.

Conclusdes/Consideragdes Finais: A descricdo de casos de desnutricdo grave e WE em
paciente pés bariatrica reitera a importancia do tratamento nutricional e avaliagdo constante
nestes pacientes que por vezes ndo sdo lembrados ou prescritos corretamente. Assim, deve-se
evitar a instalagdo da desnutri¢do iatrogénica nesses individuos e desfechos como este.

Descritores: Anastomose em-Y de Roux, Desnutricdo, Encefalopatia de Wernicke



