Servico e Disciplina de Clinica Médica
Hospital Escola Alvaro Alvim
Sessao Clinica: 07/07/2025 as 10:30h

Orientador: Dr. Guilherme Alcantara Cunha Lima
Relator: (R2) Dr. Joao Victor Barcelos Durce
Debatedora: (R1) Dra. Lara Simao Barbosa Lemos




Caso Clinico




Identificacao: Mulher, 34 anos, preta, divorciada ha 2 anos,
desempregada, natural e moradora de Campos dos Goytacazes.

Parecer a endocrinologia na emergéncia do HFM (setor UPG): “Mulher,
34 anos, admitida por desorientacao, sonoléncia, ataxia de marcha,
espasmos musculares e tetania. Exames de sangue com hipocalcemia e
hipocalemia de dificil controle. Hipopara?”

HDA:

Paciente internada no HFM ha cerca de 3 meses com historia de caimbras
e sintomas parestésicos em MMSS e MMII, recebendo o diagnostico de
hipocalemia, sendo medicada e liberada ap6s 3 dias. Apos alta, apresentou
nos ultimos 2 meses retorno das mesmas queixas, que evoluiram com
contracOes involuntarias, espasmos musculares, ataxia de marcha e
alteracao do sensorio, motivando nova internacao.




HPP:

- Historico de Obesidade Morbida, sendo submetida a Cirurgia Bariatrica ha
2,5 anos (Bypass Gastrico). Perdeu cerca de 40 kg desde a cirurgia, mas
descontinuou seguimento clinico pos-bariatrica, precocemente.

- Cirurgia de colecistectomia por colelitiase ha 6 anos.

- Depressao (Usava trazodona 50 mg/dia). Sintomas depressivos se
agravaram muito apos a cirurgia bariatrica, pois “perdeu o prazer de
comer”’, alem disso o marido pediu o divorcio e abandonou o uso do
antidepressivo.

- Nega alergias

- Nega medicacoes de uso continuo atualmente, apesar de terem sido
prescritos varios medicamentos na ultima consulta por cirurgiao bariatrico
(nao sabe nomes), mas os utilizou por pouco tempo, e abandonou por
conta propiria.




Historia Ginecolégica e obstétrica:

-G 1 PO A1 (espontaneo, aos 24 anos de idade).

- Historico de irregularidade menstrual (Sindrome dos Ovarios Policisticos),
gque melhoraram transitoriamente apos a Bariatrica, mas tornaram a ficar
irregulares nos ultimos meses (nao sabe precisar ha quanto tempo).

Historia Social:

- Alcoolista (bebia 3-4x semana, em media 6 latbes de cerveja ou 2-3
drinks de gin/vodka), mas aumentou muito a quantidade de ingestao de
alcool, alcangando em meédia 1,0 litro de destilado praticamente todos os
dias, e diminuindo muito a ingestao de alimentos, por receio de engordar
novamente.

- Nega tabagismo.

- Sedentaria.

Historia Familiar: Hipertensao arterial sistémica: pai, mae e irma. Diabetes
mellitus: mae. Acidente vascular encefalico: mae. Obesidade: pai, mae e
iIrma. Bariatrica: irma e 2 primas.



Exame fisico:
Paciente desorientada no tempo e espaco, interagindo mal com examinador. Hipocorada
++/4+, desidratada +/4+, anictérica, aciandtica, afebril.

Peso médio estimado: 80 Kg
Altura média estimada: 1,60m
IMC estimado 31,25.

ACV: RCR 2t BNF sem sopros; FC: 124 bpm; PA: 100x 70mmHg. Pulsos palpaveis e
simétricos em MMSS e MMII. Enchimento capilar normal. Auséncia de turgéncia jugular
AR: MV (+) sem RA; FR: 23 irpm; Sat.02: 97%, sob cateter nasal de O2.

Abdome: Globoso, depressivel, indolor a palpacao superficial e profunda, sem
visceromegalias, peristalse presente. Figado palpavel cerca de 4 cm RCD. Espacgo de
Traube livre. Sem evidéncia de circulacao colateral de parede abdominal ou ascite.

MMII: Edema ++/4+, maior em pés, sem sinais de empastamento; panturrilhas livres.
Exame neurolégico: AO 4/4; RV4/5; RM 5/6 (13/15). Presenca de confabulacées, confusao
mental e sonoléncia. Marcha nao testada, pois paciente nao colaborou com o exame fisico
(relato de ataxia de marcha na admissao). Diminuicdo dos reflexos tendinosos de MMII.
Sinal de Trosseau presente / Chvostek ausente.




EXAMES

RESULTADO

VALOR REFERENCIA

Hematocrito

28,7

39-43%

Hemoglobina

8,9

12-16 g/dl

VCM

112

a0-100 fL

HCM

31

27-33 pqg

CHCM

35

32-36 g/dL

RDW

16

11-14 5%

Leucocitos

3440 (diferencial normal)

4.000-2.000/mm*

Plagquetas

125.000

150.000-450.000/mm*

Glicose

7

Alé 99 mg/d

Ureia

39

Até 40 mg/dl

Creatinina

1,0

Ate 1,2 mo/dl

TG0

99

5-40 /L

TGP

68

7-56 U/L

Albumina

1,8

3.5-5 0 g/dL

Sodio

137

135-145 mEg/L

Potassio

3,2

3,5-5,5 mEg/L

Calcio total

4,8

3,2-10 mg/dL

Calcio cormrigido

6,56

3.5-10 mg/dL

VHS

47

Ate 20 mm/h

PCR

27

Ate 3 mgidL




ECG: Taquicardia sinusal. Sem evidéncias eletrocardiograficas de
hipocalemia.

TC Cranio: Sem insultos vasculares agudos.

— Discutir hipoteses diagnoésticas e conduta —




HIPOTESES DIAGNOSTICAS
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SINDROMES CARENCIAIS/DISABSORTIVAS ?
DEFICIENCIA DE VIT. D

DISTURBIOS HIDROELETROLITICOS
[HIPOCALCEMIA? HIPOCALEMIA?
HIPOMAGNESEMIA?]

DEFICIENCIA DE VIT.B12

|\

ENCEFALOPATIA CARENCIAL? [WERNICK]
DEFICIENCIA DE TIAMINA



EXAMES

Hematocrito
Hemoglobina
VCM

HCM

CHCM

RDW
Leucoécitos
Plaquetas
Glicose

Ureia
Creatinina
TGO

TGP
Albumina
Saodio
Potassio
Calcio total
Calcio corrigido
VHS

PCR

RESULTADO VALOR REFERENCIA
28,7 39-43%
8,9 12-16 g/dI
112 80-100 fL
31 27-33 pg
35 32-36 g/dL
16 11-14,5%
3440 (diferencial normal) 4.000-9.000/mm?
125.000 150.000-450.000/mm?
77 Até 99 mg/dl
39 Até 40 mg/dl
1,0 Até 1,2 mg/di
99 5-40 U/L
68 7-56 U/L
1,8 3,5-5,0 g/dL
137 135-145 mEq/L
3,2 3,5-5,5 mEg/L
4,8 8,5-10 mg/dL
6,56 8,5-10 mg/dL
47 Até 20 mm/h
27 Até 3 mg/dL

ECG COM TAQUICARDIA SINUSAL E TC DE CRANIO NORMA
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MSindromes Carenciais/Disabsortivas [pds bariatrica]:
Deficiéncia de Vitamina D
Hipocalcemia grave sintomatica [Sd. da hipocalcemia]

Ingestdo de calcio
1000 mg/dia

SINAL DE TROUSSEAU

_ Espasmo carpal em até 3 minutos apds
Incorporacio | esfigmomanometro inflado acima da PAS
500 mg!dia

5 _ ) CALCIO
b EXTRACELULAR _
¢ S — S _ ] Reabsorcao

Filtragdo 500 mg/dia

§ Secrecio PR
#¥ 100 mg/dia ,."" ] mg/ Ia
' Absorcao

9.800 mg /dia

e C 0
800 mg jdla

1,25 (OH), Vit D

Urina @

200 mg/dia 1l




NUTRIENTES -------=-====-uecnuua- > PRINCIPAL SiTIO DE ABSORGAO

Gorduras -> Delgado proximal B}’DOSS GC]STFICO em
Proteinas - Delgado médio RO de Y
UX

Carboidratos > Delgado proximal e médio Bl
Ferro > Delgado proximal | e
Calcio > Delgado proximal

Acido félico > Delgado proximal e médio

Cobalamina [Vit.B12] - ileo distal 'y (2
Sais biliares = lleo distal . ' | - ( ~
Agua e eletrélitos > ) \\m_,

Delgado e coélon (especialmente no ceco) Ao

Enzimas

Dhipestivas Ti
%mmnmn
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MSindromes Disabsortivas [pds bariatrical:

Deficiéncia de Vit. B12: Anemia macrocitica + pancitopenia
leve

) Sindrome da degeneragdo combinada da medula =

corddo posterior + feixe piramidal lateral - parestesias, ataxia.
espasticidade, confusao mental/depressao, hipo/arreflexia

MEncefalopatia de Wernicke [etilismo cronico + pds bariatrical:
Deficiéncia de Tiamina [Vit.B1]

Triade classica: confusao mental, ataxia,
oftalmoplegia/nistagmo

*Diagnaostico e clinico, tratamento empirico!*
I
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PTH intacto [hipopara 1° ou 2°]

Calcio idnico

Magnésio serico, fosforo

Dosagem de Vit.D

Dosagem de Vit.B12

Dosagem de tiamina

Perfil de ferro

Funcao hepatica completa (BT e fracoes /
INR/FA e GTT)
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Seguimento do caso




Exames complementares

USG abdome: Colecistectomia. Figado aumentado de tamanho (n&o
mensurado), com aumento da ecogenicidade. Esteatose hepatica grau
moderado. Bacgo de tamanho normal. Nao realizado doppler sistema porta

EDA: Hérnia de hiato por deslizamento, esofagite grau C Los Angeles.
Anastomose gastrojejunal sem anormalidades. Gastrite enantematosa
acentuada. Sem ulceras, varizes ou sangramento ativo.

TC abdome: Vesicula biliar ndo visualizada. Figado de tamanho
aumentado, sem configuracao de nddulos. Baco e pancreas sem
anormalidades




Bilirrubina Total

1,2/ BD 0,8

0.2-1,2 mg/DI

INR

1,4

0,8-1.2

Fosfatase Alcalina

196

30-120 UJ/L

GGT

342

0-43 UL

Amilase

157

25-125 UIL

Lipase

47

= 560 U/L

Magneésio

1,1

1,6-2,6 mag/dL

Fosforo

1,9

2 5-4 5 mg/dL

PTH

&9

10-65 pg/mL

Vitamina B 12

112

200-900 pg/mL

25-0H vitamina D

8,3

Acima 20-30 ng/mL

Ferritina

10

30-300 ng/ml

IST

11

15-50%

Ferro

34

20-160 mogidL

TIBC

467

250-450 mcg/dL

Sorologias virais A/B/C

Anti-HBs +

Anti-HIV

Megativo

FAN

Megativo

VDRL

Megativo

EAS

Mormal




DIAGNOSTICO:

ENCEFALOPATIA DE WERNICKE + DESNUTRICAO PROTEICA (NAO
CALORICA) E DE OLIGOELEMENTOS, MEDIADOS POR ALTA
INGESTAO DE ALCOOL + SINDROME DISABSORTIVA POS-
BARIATRICA + CARENCIA NUTRICIONAL




Conduta:

Hidratacao venosa
Reposicao oligoelementos como Mg, K, Ca e Fe venosos;

Reposicao de tiamina (nao foi dosada, sendo feito terapia de
reposicao empirica a partir de anemia carencial, deficiéncias de
oligominerais e vitaminas, hipoalbuminemia; em paciente com
desnutricao proteica, clinica e fatores predisponentes sugestivos.

Reposicao de vitamina D, polivitaminicos orais, B12 intramuscular.
Protecao de mucosa gastrica (Omeprazol + Domperidona)

Benzodiazepinico SOS




Avaliacao da psiquiatria

Parecer da psiquiatria: Diazepam 10 mg oral 12/12
horas + Haloperidol SOS + seguimento clinico
conforme orientacao em parecer da
Endocrinologia.




Evolucao

Evolucao com melhora clinica ao longo de 14 dias,
com restabelecimento do nivel de consciéncia e
melhora de reflexos e dos sintomas musculares.




EXAMES

RESULTADO

VALOR REFERENCIA

Hematocrito

28,7-— 30,7

39-43%

Hemoglobina

8,9---- 10,5

12-16 g/dl

VCM

112102

S0-100 fL

HCM

27-33 pg

CHCM

32-36 g/dL

RDW

16----14,7

11-14 5%

Leucocitos

3440----4200

4.000-2 000/mm?

Plagquetas

125.000-----156000

150.000-450.000/mm?*

Glicose

f7--—--32

Até 99 mg/dl

Ureia

Até 40 mg/dl

Creatinina

Até 1,2 mg/dl

TG0

5-40 U/L

TGP

7-56 U/L

Albumina

3,9-5,0 g/dL

Bilirrubina Total

1,2——--1.0

0.2-1,2 mg/dL

INR

14-1,2

0812

Fosfatase Alcalina

196---132

30-120 WL

GGT

J42---92

0-43 UL

Amilase

157--—-110

25-125 UL

Lipase

4744

=< 60 U/L

Sodio

137--139

135-145 mEg/L

Potassio

3,2—4,.2

3,5-5 5 mEg/L

Calcio total

4816

5, 2-10 mg/dL

Calcio corrigido

6,56 8,64

4, 5-10 mg/dL

Magnesio

1,1--2,1

1.6-2,6 mg/dL

Fosforo

1,927

2 5-4 5 mofdL

VHS

4722

Até 20 mm/h

PCR

2714

Até 3 mog/dL




Evolucao

Nao foram dosados PTH, 25-OHD, B12 e cinética do ferro
devido a precocidade de tempo de reposicao.

Alta hospitalar apos 14 dias de internacao, com prescricao
de polivitaminicos, citrato de calcio, vitamina D oral,
vitamina B12 injetavel, ferro complementar, IBP
edomperidona, e antidepressivo (Fluoxetina 40 mg/dia).

Encaminhada aos ambulatérios de: psicologia, psiquiatria,
endocrinologia e nutricao.




