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ENCEFALOPATIA DE WERNICKE
|mportancia do seu Reconhecimento
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A Encefal opatia de Wernicke (EW) € uma doencga neurol 6gica severa causada por um
défice de vitamina B1 (tiamina), mas que é potencialmente tratavel se diagnosticada
precocemente.

Trata-se do caso clinico de umadoente jovem, insuficiente renal em hemodidlise, que
foi submetida a uma cirurgia abdominal e cujo pos-operatério foi complicado, tendo
havido dificuldade na introdugdo da alimentacdo entérica. Durante o internamento
iniciaqueixas de desequilibrio damarcha. A RessonanciaMagnética(RM) Encefélica
mostrou alteragdes sugestivas de Encefalopatia de Wernicke. Apds tratamento com
suplementag&o vitaminica a doente ficou assintomatica.

O estudo cerebral com RM surge como um meio fundamental para confirmar o
diagndstico de EW e contribuir para a sua detecgéo precoce, uma vez que o padréo
imagiol 6gico étipico e o diagndstico clinico é muitas vezesdificil.
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SUMMARY

WERNICKE ENCEPHALOPATHY
Thelmportance of the Diagnosis

Wernicke Encephal opathy (WE) isasevere neurological disease caused by vitamin B1
(thiamine) deficiency, whichispotentially treatableif early diagnosed.

This is the clinical case of a young female patient, with renal insufficiency on
haemodialysis, who has been submitted to an abdominal surgery. After theintervention,
there were difficulties on beginning with enteric nutrition. Some days later she
developed gait imbalance. A Brain Magnetic Resonance (MR) was performed and
disclosed abnormalities suggestive of WE. After treatment with thiamine, the patient
became asymptomatic.

Brain MR iscrucial for the confirmation of the diagnosisand early detection of WE, as
the imagiologic pattern is typical and the clinical diagnosisis frequently difficult to
obtain.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia de Wernicke (EW) € uma doenca
neurol 6gica severa causada pelo défice devitaminaB1
(tiamina), mas que é potencialmente tratavel se diag-
nosticada precocemente.

Clinicamente, manifesta-se pelatriade classica: al-
teracdo dos movimentos oculares, ataxia e estado
confusional.

E importante ter presente que estando tradicional-
mente associada ao alcoolismo, existem outras etiolo-
gias, as quais tém como denominador comum a mé&
-nutri¢éo; € o caso da anorexia nervosa, da hiperemesis
gravidarum, de neoplasias, de doencas infecciosas e
do jejum prolongado.

Apesar de ser uma entidade rel ativamente frequente,
o diagnostico clinico € muitas vezesrealizado tardiamen-
te, visto que a triade cléssica nem sempre esta presente.

O estudo cerebral com RessonanciaMagnética (RM)
surge como um meio fundamental para diagnosticar pre-
cocemente esta doenca, umavez que o padrédo imagio-
|6gico étipico.

As lesdes cerebrais da EW sdo potencial mente re-
versiveis através da suplementacéo vitaminica com
tiamina.

CASOCLINICO

Doente de 32 anos, sexo feminino, insuficiente renal
em hemodialise desde 1999 e com L upus Eritematoso
Sistémico (LES) em tratamento com corticoides.

Em Fevereiro de 2004, internamento por metrorragias
e reactivacdo do LES, tendo-lhe sido diagnosticada
adenomiomatose uterina, que motivou histerectomia.

Tevealtaa25/02, clinicamente bem.

No inicio de Margo de 2004, recorre ao SU por dor
abdominal, vomitos, hemorragia vaginal abundante e
febre (39.5°C). Foi detectado abcesso pélvico, o qual
foi drenado cirurgicamente e tratado com antibi6ticos
EV.

Durante o internamento, houve perda de peso (de
52 para 48 Kg) por episadios frequentes de vomitos e
dificuldade naintroducdo daalimentacdo entérica (man-
teve nutricdo parentérica intradialitica, com
suplementacéo vitaminica, incluindo complexo B).

A 29/03 iniciadesequilibrio namarcha. O exame neu-
rolégico revelou nistagmo bilateral no olhar horizontal
e ataxia axial com marcha de base alargada. Realizou
RM encefdlica (1.5T), que mostrou alteragbes sugesti-
vas de Encefal opatia de Wernicke (Figural).

Quadro | - Achados na RM encefélica deste doente (Figs. 1 e 2)

Distribuicdo simétrica de hipersinal em T2 e FLAIR, com restri¢do
a difusdo das moléculas de &gua, nas seguintes localizagdes:
 substancia cinzenta periaquedutal mesencéfalica

« tectum mesencefélico

* regides talamicas periventriculares

« hipotalamo

« vérmis do cerebelo
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ApOstratamento com tiaminaEV (200 mg/dia, durante
cinco dias) e posteriormente PO (100 mg/dia, durante qua-
tro semanas), a doente recuperou totalmente dos défices
neurol 6gicos.

RepetiuaRM encefdlica, 12 mesesapds o fim daterapéu-
tica, aqual revel ou regressio completadas|esdes (Figura 2).

Fig. 1 - RM encefélica: hipersinal em T2 e FLAIR (@) nas regides
descritas. Essas areas tém correspondente restricdo a difusdo
das moléculas da agua (b) (mapa ADC nao apresentado)

(b)

Fig. 2 - (FLAIR) A RM apos terapéutica confirma a auséncia
|esBes
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DISCUSSAO

A Encefalopatiade Wernicke é umapatol ogiaque apre-
sentaaltataxade morbilidade e mortalidade, sendo poten-
cialmente reversivel se for precocemente reconhecida e
tratada. Tendo em conta que a triade clinica classica s6
est4 presente em 16% dos casos'4, o indice de suspei¢ao
desta entidade deve ser alto.

A RMN encefdlicatem um papel fundamental no seu
reconhecimento, umavez que o padréo imagiol 6gico é ti-
pico. Aslesdes estdo habitualmentelocalizadas no tdlamo
media adjacente ao Il ventriculo, hipotalamo, tectum
mesencefalico (substancia cinzenta periaquedutal) e
vermis cerebel 0so%, sendo traduzidas por hipossinal em
T1, hipersinal em T2 e FLAIR e apresentando restri¢ao a
difusdo das mol écul as de &gua. Além disso, nafase aguda
da doenga, pode existir captacéo de contraste, nomeada-
mente nos corpos mamilares, na substancia cinzenta
periaquedutal etdlamo medial, enquanto que nafase cro-
nica € caracteristica a atrofia dos corpos mamilares e do
tegmentum mesencefdlico, tal como dilatacéo do |11
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ventriculo. ManifestacGes atipicas da Encefalopatia de
Wernicke consistem em atingimento dos nucleos rubros
do mesencéfalo, daporgéo maisinferior daprotuberancia
e dos nucleos dentados cerebelosos. A auséncia de alte-
ragdes em RMN néo exclui, no entanto, o diagndstico®.

Ap0Gs o tratamento com suplementacdo de tiamina, as
lesBes neurol bgicas, se precocemente tratadas, desapare-
cem completamente.
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