Introducdo/Fundamentos: A sindrome de Wernicke-Korsakoff apresenta sintomas
neuropsiquiatricos ocasionados pela deficiéncia nutricional de tiamina, principalmente em
etilistas. A doenca apresenta duas fases: a encefalopatia de Wernicke (EW), aguda,
caracterizada por nistagmo, marcha atéxica, paralisia do olhar conjugado e confusdo mental, de
inicio subito; e uma fase crénica, a sindrome de Korsakoff, com comprometimento severo de
cognicdo e memoria. Objetivos: Evidenciar a importancia do diagnostico diferencial da EW
na sindrome vestibular aguda nos atendimentos em servicos de emergéncia.
Delineamento/Métodos: o trabalho foi realizado em estudo de relato de caso com abordagem
qualitativa. Resultados: Paciente feminina, 57 anos, chega a emergéncia com quadro de
vertigem, desequilibrio, instabilidade, nauseas e vémitos. Ao exame fisico, nistagmo
espontaneo rotatério, oftalmoplegia, cover test com movimento vertical, head tilt, teste de
Romberg positivo e marcha ataxica. Durante as avalia¢6es, 0 quadro era sugestivo de sindrome
vestibular aguda com sinais indicativos de causa central, sendo as hipoteses diagnosticas
iniciais acidente vascular cerebral de fossa posterior ou neurite vestibular. Realizados exames
de Tomografia computadorizada de cranio, seguido de Ressonancia Nuclear Magnética de
encéfalo, ambos sem alteracGes. Exame de sangue constatou presenca de anemia ferropriva.
Apresenta histéria médica pregressa (HMP) de hipotireoidismo e cirurgia bariatrica ha 4 anos.
Inicialmente a terapéutica ateu-se ao uso de flunarizina e dexametasona, porém sem melhora
clinica. Conversado novamente com paciente e familiar, houve novo achado a anamnese:
consumo diario de bebidas alcoolicas, destiladas e fermentadas. Na reavaliacdo da HMP,
levantou-se a hipétese diagnostica de EW, considerando os fatores de risco: cirurgia bariatrica
recente (absorcéo alterada de nutrientes) e etilismo. Foi iniciada a reposic¢do de tiamina 100 mg
IM e reposicédo de outras vitaminas do complexo B. Apos 5 dias houve remissdo completa dos
sinais e sintomas. Conclusdes/Consideracdes finais: As sindromes vestibulares agudas
requerem grande atencdo quanto a sua etiologia nos atendimentos de emergéncia. As causas
metabolicas, como a EW, devem ser suspeitadas conforme o historico do paciente e sua
investigacdo no descarte de gravidades, agilizando o inicio do tratamento e a recuperagdo do

paciente.
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