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INTRODUGCAO

POLINEUROPATIA APQS CIRURGIA
_ BARIATRICA POR DEFICIENCIA DE B1:
REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

Resumo: A cirurgia bariatrica é efetiva no tratamento da obesidade grau ll e
lll. No entanto, como qualquer procedimento cirdrgico, existem riscos a
saude que devem ser avaliados em consideracdo tanto a saude pré-
operatdria do paciente como a pés-operatdria, especialmente, devidos a
restricdo alimentar, alteracdo anatdmica e fisiolégica do trato
gastrointestinal além do método cirurgico utilizado. Neste sentido, a
polineuropatia periférica causada pela deficiéncia de vitamina B1 (tiamina)
ganha espaco como possivel lesdo neurolégica nesses pacientes. E uma
enfermidade tratavel e seu diagndstico precoce permite a preservacdo
neurolégica e reducao da morbidade. O objetivo deste relato de caso foi
demonstrar a importancia do diagndéstico da hipovitaminose da vitamina
tiamina como causa de polineuropatia em paciente no pds-operatério de
cirurgia bariatrica e de seu tratamento adequado. Foi realizado um relato de
caso de um paciente com polineuropatia de hipovitaminose de tiamina em
poés-operatério de cirurgia bariatrica através de revisdo de dados de
prontudrios além de uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema. O
relato de caso em questdo, apresentou de forma significativa uma
preocupagao a respeito da deficiéncia vitaminica, associado a um
procedimento cirdrgico realizado para tratamento efetivo da obesidade,
nesse contexto, entende-se o risco do agravo a salde nessa populagdo, e
escassez de estudos publicados na area. Entendendo a progressiva
gravidade do quadro, é de suma importancia publicagdes a respeito do
tema, concluindo o poder do diferencial da informac&o. E esperado que o
relato de caso cative o meio académico em busca de novasinformacdes.

Palavras-chave: Polineuropatias; Cirurgia Bariatrica; Deficiéncia de
Tiamina.

E vélido ressaltar que a rapida perda de peso

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a
obesidade é definida como uma acumulagdo anormal
ou excessiva de gordura corporal, que pode atingir
graus capazes de trazer riscos a saude (BRAZ, 2022).
Entre os anos de 2006 e 2016, a prevaléncia de
obesidade, no Brasil, aumentou 7,1 pontos
percentuais, passando de 11,8 para 18,9% e atingindo
18,1% dos homens e 19,6% das mulheres (BRAZ, 2022;
CARVALHO; ROSA, 2019).

Atualmente, a cirurgia bariatrica vem sendo um dos
principais pilares na reducdo de peso, de forma
eficiente e rapida, de pacientes com obesidade grau ll
e Ill (mdérbida) (SILVA, 2019). Sendo utilizada
principalmente apds falha do tratamento inicial,
busca-se diminuir a incidéncia de comorbidades
relacionadas a obesidade (BRAZ, 2022; SILVA, 2019).
De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), o Brasil se tornou o
segundo pais onde mais se realiza cirurgias
bariatricas, atras somente dos Estados Unidos
(NIENOV, 2019).

decorrente do procedimento bariatrico pode
aumentar a probabilidade dos nervos a compressao
através da perda de tecido subcutaneo, com
consequente perda de protecao do tecido adiposo e
outras mudancas estruturais (KAZAMEL; STINO;
SMITH, 2021). O toque na pele pode vir a apresentar
alteracdes significativas com a compressdo dos
nervos, como é o caso da alodinia e hiperalgesia
(MURPHY; LESTER; CLAY SMITHER; BALAKHANLOU,
2020). A alodinia é caracterizada por uma sensacdo de
dor de um estimulo que, em suas condi¢des normais,
nao ocorreriam, ao passo que a hiperalgesia é
correspondente a uma hipersensibilizacdo, ou seja, a
exacerbacao dos sintomas de dor (GWATHMEY;
PEARSON, 2019; MURPHY; LESTER; CLAY SMITHER;
BALAKHANLOU, 2020).

Como qualquer procedimento cirdrgico, encontra-se
associado a riscos tanto a curto quanto a longo prazo,
como as caréncias nutricionais e alterag¢des
metabdlicas, capazes de trazer riscos neurolégicos,

psicoldgicos e psiquiatricos (BRAZ, 2022; KAZAMEL;
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STINO; SMITH, 2021). Soma-se a isso, o fato de que os
pacientes elegiveis a cirurgia bariatrica
frequentemente apresentam déficits nutricionais
pré-existentes, que tendem a se exacerbar no pos-
operatorio (BRAZ,2022).

A presenca de hipovitaminose tiamina é, atualmente,
uma importante preocupagdo no paciente submetido
a cirurgia bariatrica (BRAZ, 2022; SILVA, 2019). Essa
deficiéncia vitaminica cursa polineuropatia periférica,
que é, atualmente, um importante agravo a saude
associado a dor neuropatica, a perda da sensibilidade
e a diminuicdo da qualidade de vida, o que impacta
diretamente nas atividades diarias, na qualidade do
sono e no lazer (BRAZ, 2022; CARVALHO; ROSA, 2019;
SILVA, 2019).

A polineuropatia periférica € uma doenca neurolégica
que pode estar associada a diversos fatores, como
disfun¢bes metabdlicas, peso corporal e
hipovitaminose de tiamina e que se caracteriza pelo
acometimento de nervos periféricos, podendo
envolver fibras motoras, sensoriais e/ou autonémicas
(MURPHY; LESTER; CLAY SMITHER; BALAKHANLOU,
2020; NIENOQV, 2019; SILVA, 2019). Dentro dos
sintomas mais classicos, destacam-se dorméncia,
formigamento, fraqueza muscular e/ou dor que
tipicamente se inicia nos dedos e se distribui em
padrao de botas-e-luvas (BRAZ, 2022; KAZAMEL;
STINO; SMITH, 2021; NIENOV, 2019). Uma
caracteristica clinica da enfermidade é a exacerbacdo
dos sintomas no periodo noturno (KAZAMEL; STINO;
SMITH, 2021; NIENOV, 2019; SILVA, 2019).

Assim, o relato de caso tem como foco apresentar
possiveis complicacdes causadas pela restricdo
alimentar a longo prazo. Dessa forma, evidenciar as
caréncias nutricionais secundarias as modificacdes
realizadas na anatomia e na fisiologia do trato
gastrointestinal além do préprio procedimento
cirdrgico em pacientes no pés-operatério de cirurgia
bariatrica. Objetiva-se, entdo, ao abordar a deficiéncia
de vitamina tiamina e suas complica¢des de salde no
pos-operatorio, a melhor atuagdo dos profissionais
de saude na realizagdo do diagndstico precoce e do
tratamento adequado, com melhora na qualidade de
vida dos pacientes.

MATERIAIS EMETODOS

Este trabalho é um relato de caso e foi realizado no
Departamento de Medicina do Centro Universitario
de Adamantina através da analise do prontuario do
paciente (como histdria clinica, exame fisico e exames
complementares) bem como de uma revisao
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narrativa de literatura sobre o tema guiada pelas
palavras-chave: Polineuropatias; Cirurgia Bariatrica;
Deficiéncia de Tiamina. Esta revisdo foi realizada por
busca de trabalhos publicados, em lingua portuguesa
e inglesa, nos ultimos 10 anos e através das
plataformas Scielo e PubMed, dentro dos artigos
observados foram selecionados 12 ao total, onde se
encontrou relevancia para o tema estudado, a partir
desse momento foi possivel correlacionar com o
relato proposto formando entdo a revisao literaria.
Por se tratar de um relato de caso, foi devidamente
submetido & avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (Plataforma Brasil) e
aprovado com Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) de numeracédo:
68104423.7.0000.5496

RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato De Caso

Paciente masculino, L.M.M, 29 anos e 10 meses,
procedente de Dracena, chega ao Ambulatério de
Especialidades de Adamantina para atendimento na
especialidade de Neurologia, em fevereiro de 2021,
com histéria de ter passado por procedimento
cirdrgico de bariatrica ha quatro meses, sem
intercorréncias. Apds dois meses da cirurgia, iniciou
queixa de perda progressiva da forca muscular, com
necessidade de apoio para deambular, além de
parestesia com padrao de botas em membros
inferiores. E ex-tabagista e negou a presenca de
outras comorbidades. Ja se encontrava em uso de
tiamina e referiu melhora parcial com inicio da
reposicao vitaminica. No exame fisico, apresentava
paraparesia grau IV e hiporreflexia em membros
inferiores. Relata ter melhora parcial dos sintomas
com inicio de associa¢do de Vitamina tiamina.

Na realizagdo de exames laboratoriais, a dosagem de
B1 encontrava-se em 20,4 mcg/L; e a
eletroneuromiografia membro superior e inferior
direito e esquerdo apresentava: estudo
neurofisioldgico atual sugeriu padrdo de
polineuropatia de causa inflamatéria, metabdlica ou
carencial.

Assim, com os dados clinicos e dos exames
complementares, foi realizado o diagndstico de
polineuropatia carencial por hipovitaminose de
tiamina, o tratamento com a reposicdo vitaminica e
reabilitacdo motora com fisioterapia.

Na reavaliagdo médica, trés meses apds a primeira
consulta, o paciente retorna com relato de melhora
significativa da sintomatologia tanto motora quanto



sensitiva, além de nova eletroneuromiografia que
demonstrava estabilidade dos achados iniciais.
Foram programadas avalia¢des de controle
regularmente, com progressiva melhora do quadro
clinico e laboratorial e Ultimo registro no prontuario
de dosagem de tiamina em 86,5 mcg/L. No decorrer
do acompanhamento, perdeu o seguimento
ambulatorial e retornou para avaliagdo médica no
inicio de 2023 (aproximadamente, um ano apdés o
diagndstico da polineuropatia) e referiu melhora
progressiva, sem queixa motora ou sensitiva
atualmente, com retorno as suas atividade habituais
sem necessidade de apoio para deambular com forca
muscular grau cincoem membros inferiores.

Discussao

Com o aumento dos casos de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, complica¢bes devido ao carater
restritivo desse procedimento tem se tornado mais
comum. Apesar dessa crescente neste tratamento
cirdrgico da obesidade, a publicacdo de estudos que
abordem suas complica¢Bes ainda é escassa,
inclusive de condicdes pds-operatdrias
potencialmente mérbidas, como a hipovitaminose de
tiamina que, por sua vez, pode levar a graves quadros
de polineuropatia com importante
comprometimento sensitivo-motor.

Publicacdes sobre o tema podem colaborar com
diagnostico rapido da polineuropatia assim como
com seu tratamento adequado ou ainda atuar na
prevenc¢do da lesao neuroldgica nos casos em que a
deficiéncia vitaminica for tratada precocemente. A
deficiénciadetiamina é:

Uma alteracdo metabdlica e nutricional expressiva,
porém subestimada, é a deficiéncia de tiamina, em
que sua sintomatologia se apresenta de forma
inespecifica, causando confusdo na hipdtese
diagnostica e quase nunca presente na primeira linha
de raciocinio. A tiamina (vitamina B1), um dos
componentes de coenzimas que atuam no corpo
humano, é responsavel por realizar a apresentacao
de impulsos nervosos e na sintese de
neurotransmissores (MACHADO PIMENTA; SOUZA
COTTA; HEMETRIO ASSIS; NOLETO DA PENHA et al.,
2021).

Os sinais e os sintomas da neuropatia periférica, que
surgem apds o procedimento, podem ter inicio
agudo, subagudo ou cronico. Com isso, 0 estudo se
torna expressivo pois, a partir de entdo, sera possivel
diminuir a incidéncia da Polineuropatia Periférica,
tracando alternativas que melhorem a qualidade de

vida dos pacientes submetidos ao procedimento. As
principais queixas sdo dores em membros inferiores
e/ou parestesia, diminui¢cdo da sensibilidade, dos
reflexos e da forca muscular, causando dificuldade
para deambular, taquicardia sinusal (palpitacdes),
pressao arterial divergente, pulso célere, estase
jugular, sopro sistélico, ritmo em galope, dispnéia,
edema de membros inferiores, insuficiéncia cardiaca
fulminante, associada a acidose latica e choque
hemodinamica, confusao mental, psicose, nistagmo,
ataxia cerebelar, déficit de memdria recente e
estrabismo. Tais sintomas estao presentes em
diversas outras enfermidades, marcando sua
inespecificidade associada também ao dificil
diagndstico precoce (MACHADO PIMENTA; SOUZA
COTTA; HEMETRIO ASSIS; NOLETO DA PENHA et al,,
2021).

A fonte de tiamina é alimentar e provém da dieta, ou
seja, a vitamina transita pelo trato gastrointestinal
para que possa ser absorvida e, assim, realize suas
fun¢des metabdlicas (MACHADO PIMENTA; SOUZA
COTTA; HEMETRIO ASSIS; NOLETO DA PENHA et al.,
2021; WILEY; GUPTA, 2023). Pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica podem sofrer alteracdo no trajeto
gastrico, o que pode acarretar prejuizo da sua
absorcao e levar a quadros de hipovitaminose, com
consequente polineuropatia periférica (DE MENESES;
CANTARELLI; DE OLIVEIRA; DOS SANTOS et al., 2021;
MACHADO, 2021; MACHADO PIMENTA; SOUZA
COTTA; HEMETRIO ASSIS; NOLETO DA PENHA et al.,
2021; WILEY; GUPTA, 2023).

Um estudo retrospectivo de 2004 avaliou que a
prevaléncia de polineuropatia periférica apds a
cirurgia bariatrica foide 16% apds a cirurgia bariatrica.
Em 2010, o mesmo grupo observou prevaléncia de
polineuropatia periférica pds-cirurgia bariatrica de
7%, essa melhora nos dados esteve relacionada a
mudan¢a no acompanhamento e tratamento dos
distdrbios nutricionais relacionados a cirurgia
(MACHADO, 2021).

A rapida perda de peso decorrente do procedimento
bariatrico pode aumentar a probabilidade dos nervos
a compressdo através da perda de tecido subcutaneo,
com consequente perda de protecdo do tecido
adiposo além outras mudancas estruturais (DE SOUSA
NOBREGA; NETO; DE CARVALHO BORGES; NOBRE et
al., 2019; MACHADO, 2021). O curso da perda
ponderal acelerada esta associado a alteracdo
sensorial dos membros inferiores e, com a
compressao nervosa, pode haver alodinia e
hiperalgesia (DE MENESES; CANTARELLI; DE OLIVEIRA;
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DOS SANTOS et al., 2021; DE SOUSA NOBREGA; NETO;
DE CARVALHO BORGES; NOBRE et al., 2019;
MACHADO, 2021). Além disso, as deficiéncias
nutricionais tanto pré-operatérias como pos-
operatdrias, poderiam induzir atividade inflamatéria
aumentada e altera¢des de imunidade, que talvez
favorecam a polineuropatia periférica (DE MENESES;
CANTARELLI; DE OLIVEIRA; DOS SANTOS et al., 2021;
DE SOUSA NOBREGA; NETO; DE CARVALHO BORGES;
NOBRE et al., 2019; MACHADO, 2021; WILEY; GUPTA,
2023). Segundo alguns autores, 0 mecanismo mais
importante implicado na patogénese das
complica¢Bes neuroldgicas apds cirurgia bariatrica é o
efeito de deficiéncias nutricionais decorrentes da ma
absorcdo ou restricdo alimentar como também da
alteracdo anatémica no tipo de cirurgia aplicada (DE
MENESES; CANTARELLI; DE OLIVEIRA; DOS SANTOS et
al., 2021; DE SOUSA NOBREGA; NETO; DE CARVALHO
BORGES; NOBRE et al.,, 2019; MACHADO, 2021;
MACHADO PIMENTA; SOUZA COTTA; HEMETRIO
ASSIS; NOLETO DAPENHA et al., 2021).

Adosagem sérica baixa de tiamina pode aparecer dois
meses apos a cirurgia e a suplementacdo basica deve
conter a dose de 50 a 200mg ao dia, oral (DE SOUSA
NOBREGA; NETO; DE CARVALHO BORGES; NOBRE et
al., 2019). Nao ha risco téxico conhecido pela
reposicdo de tiamina (WILEY; GUPTA, 2023). A falha
terapéutica pode acontecer em virtude do
crescimento exuberante da flora bacteriana
intestinal, que compromete a absorcao da vitamina
(DE SOUSA NOBREGA; NETO; DE CARVALHO BORGES;
NOBRE et al.,, 2019; MACHADO PIMENTA; SOUZA
COTTA; HEMETRIO ASSIS; NOLETO DA PENHA et al.,
2021).

Atualmente, no cendrio brasileiro, o Ministério da
Saude preconiza que o processo de diagnostico da
deficiéncia de tiamina inicia-se na triagem (MACHADO
PIMENTA; SOUZA COTTA; HEMETRIO ASSIS; NOLETO
DA PENHA et al., 2021). Neste momento, analisam-se
os individuos em dois aspectos: se eles se encontram
em situacdo de risco e se apresentam um quadro
clinico sugestivo. Quando o paciente se enquadra em
ambos os critérios, torna-se um caso suspeito, o que
demanda a investigacdo sindrémica e epidemioldgica
(MACHADO, 2021; MACHADO PIMENTA; SOUZA
COTTA; HEMETRIO ASSIS; NOLETO DA PENHA et al.,
2021).

O manual do Ministério da Saude também menciona a
necessidade de comegar a prova terapéutica com
administracdo de tiamina via oral e avaliar sinais de
gravidade. Atualmente, o que se encontra disponivel
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nos servicos publicos de saude, sao comprimidos que
contém 300 mg de tiamina. Embora a dose
teoricamente recomendada para instituir o
tratamento de um adulto seja de 100 a 200 mg, essa
terapéutica é considerada segura, pois apenas
dosagens extremamente elevadas desta vitamina (de
cinco a dez gramas por dia) podem apresentar, ainda
que raramente, reacdes adversas por toxicidade, visto
que seu excesso é excretado na urina (MACHADO
PIMENTA; SOUZA COTTA; HEMETRIO ASSIS; NOLETO
DAPENHAetal., 2021).

Por fim, é importante salientar que os testes de
rastreamento para polineuropatia periférica tém sido
bem aceitos e tém as vantagens de serem de facil
aplicagdo, de baixo custo e minimamente invasivos
(DE MENESES; CANTARELLI; DE OLIVEIRA; DOS
SANTOS et al., 2021). Dentre estes testes, destacam-se
o MNSI (Michigan Neuropathy Screening Instrument),
NSS (doinglés, Neuropathy Symptom Score) e NDS (do
inglés, Neuropathy Disability Scor (DE MENESES;
CANTARELLI; DE OLIVEIRA; DOS SANTOS et al., 2021;
DE SOUSA NOBREGA; NETO; DE CARVALHO BORGES;
NOBRE et al., 2019; MACHADO, 2021)e).

CONCLUSAO

ApO6s a realizagdo do estudo dinamico, associado a
revisdo do acervo literario, concluimos que a
polineuropatia periférica causada por deficiéncia de
tiamina é importante causa de morbidade no pos-
operatério de cirurgia bariatrica. Seus sinais e
sintomas podem ser inespecificos, o que pode atrasar
o diagndstico e postergar o tratamento,
consequentemente, com piora do quadro. As
publicacbes de artigos sobre o tema podem auxiliar
no diagndstico eimplicar tanto no tratamento precoce
qguanto na preven¢do da doenca, com melhora na
qualidade devida do paciente.
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