MIELOPATIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 NO CONTEXTO DA
CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica tem como consequéncia a diminui¢cdo da absorcdo de nutrientes
e minerais importantes, dentre esses a vitamina B12 (VB12)!.. A mielopatia &
caracterizada por qualquer déficit relacionado a medula espinhal, e pode ser causada
por deficiéncia de VB12. A degeneracdo combinada subaguda (DCSA) afeta os
corddes postero-laterais cervicais e dorsais da medula que podem ocasionar lesdes
permanentes2. Logo, o0 objetivo deste trabalho é relatar um caso em que a paciente
progrediu com Mielopatia por deficiéncia de VB12 apls submissdo a uma
gastroplastia vertical. J.C., feminina, 52 anos, foi atendida com um quadro de fraqueza
em membros inferiores (MMII) progressiva que iniciou ha 2 meses; estava em pos-
operatorio de cirurgia bariatrica e fazendo reposicao trimestral de VB12. Evoluiu com
urgéncia miccional e fecal, alteracdo de sensibilidade em dedos das méaos e abaixo
dos joelhos. Ao exame neuroldgico (EN), paraparesia crural espastica, maior a
esquerda; sinais de liberacdo piramidal (Babinski bilateral, clénus aquiliano
inesgotavel, hiperreflexia de patelar e Aquileu), sinal de Romberg e sinal do Canivete;
hipoestesia superficial em maos e MMII; hipopalestesia de MMII, com artrestesia

preservada, sem nivel sensitivo; marcha paretoespastica e talonante associada.

No exame de ressonancia magnética (RM) da coluna dorsal, ha hipersinal em T2 nas
colunas laterais de medula espinal (figura 1) e ténue alteracdo de sinal na coluna
posterior (figura 2), leve afilamento da medula espinal de T7 a T10 (figura 3). Na
segunda RM, foram evidenciadas lesGes nos corddes posteriores e no funiculo lateral.
Nos exames laboratoriais, hd aumento de hemocisteina, os testes de sorologia para
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), Sifilis, HTLV (Virus-T Linfotrépico humano
do tipo 1) dentre outras vieram negativas e acido metilmalonico com dosagem sérica
sanguinea negativo. Os sintomas neurolégicos da deficiéncia de VB12 compreendem
deficiéncias motoras simétricas com espasticidade, hipo ou a hiperreflexia, ataxia,
parestesia, alteracdo da sensibilidade profunda, disturbios esfincterianos. Trata-se de
uma deficiéncia funcional de VB12, que é uma condi¢cdo em que 0s niveis da vitamina
estdo baixos o suficiente para causar sintomas clinicos, mesmo que nivel sanguineo
esteja normal; é importante monitorar os sintomas clinicos ndo apenas o nivel
sanguineo no paciente. A paraparesia ocorre por um comprometimento das vias

piramidais com hipopalestesia e/ou abatiestesia dos MMIl e ocorre devido ao



comprometimento cordonal posterior. Ao EN, é comum a presenca dos sinais de
Romberg e Babinski, e disturbios esfincterianos. O diagnostico laboratorial é feito com
a dosagem sérica de VB12, homocisteina e o &cido metilmalonico. Mesmo que
infrequente, pode acontecer deficiéncia de VB12 com 0s niveis séricos normais ou
aumentados. E essencial também a investigacdo de deficiéncia de cobre como
diagnéstico diferencial. A RM pode mostrar areas de desmielinizacdo no cérebro ou
na medula tendo hiperintensidade em T2 no cordéo posterior da medula. Os achados
de alteracdo de esfincteres associados a paraparesia espastica com prejuizo da
sensibilidade vibratéria, hiperreflexia, e o0s achados de imagem que s&o
caracteristicos, apontam comprometimento primario da medula espinal e fortalece a
hipotese de DCSA por deficiéncia de VB12 devido a cirurgia. Como conduta, foi
estabelecida a reposicdo mensal de VB12; e aguarda-se a dosagem de cobre. Dessa
forma, a deficiéncia de VB12 pode causar lesbes medulares graves e precisa ser

tratada precocemente.
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Figuras:

Figura 1- Corte transversal em sequéncia T2 da Figura 2- Corte transversal em sequéncia
porcdo superior da coluna dorsal. T2 da porg¢do inferior da coluna dorsal.

Figura 3- Corte sagital em sequéncia STIR
da coluna dorsal.



