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Resumo: Encefalopatia de Wernicke (EW) e Sindrome de realimentacdo (SR) podem coexistir com
frequéncia, porém na pediatria os dados sd0 escassos. A SR é uma ateracdo metabdlica e
hidroeletrolitica com reducdo de um dos eletrélitos ou qualquer combinagdo de Fosforo, Potéssio
e Magnésio, com manifestacéo de deficiéncia de tiamina, iniciada horas a dias ap0s reintroducdo
alimentar em um individuo que passou por periodo consideravel de jejum ou desnutricdo. O
cancer, em particular, estd consideravelmente associado ao aumento do risco dessa condicao.
Menino, 12 anos, masculino, portador de medul oblastoma, evolui com EW secundaria a SR apos
introducdo de nutricdo parenteral (NPP). Realizou tratamento oncol6gico, sendo submetido a
resseccao cirurgica completa em Abril/2021. Em seguida, realizou radioterapia + Vincristina
semanal, ao final, teve fraqueza de membros inferiores, secundéria a neuropatia periférica pela
quimioterapia (QT). Em Agosto, foi iniciado 1° ciclo de QT, evoluindo com efeitos colaterais
(EC): nauseas, hiporexia, perda de peso, diarreia e palpitagdes. Em Outubro, realizou o 2° ciclo
de QT e apbs, mantinha os mesmos EC, sendo descartado alteragdes cardiacas e classificado
como risco nutricional (IMC/1: 0,72z), com indicacdo de suplementacdo nutricional. Evoluiu com
pancitopenia, neutropenia febril, mucosite e tiflite. Mantido em jejum por 48 horas e apos,
iniciada NPP. Com 4 dias da reintroducdo alimentar, iniciou nistagmo, febre, sonoléncia e
confusdo mental, associado a parestesia e paralisia arreflexa, progredindo para estado de mal
epiléptico. Transferido a Unidade de Terapia Intensiva, com hidantalizacdo e intubagéo
orotraqueal. Pds extubacdo e sem sedacdo, mantinha-se comatoso, sendo submetido a uma
ressonancia magnética, que evidenciou EW, de origem secundaria a SR. Necessitou de reposi¢éo
de tiamina e é&cido félico por 14 dias, apresentando lenta recuperacdo nutricional. Apesar de
recuperacdo completa da fala, da motricidade e coordenacdo, manteve dificuldade de equilibrio,
deambulac&o, com episodios esporédicos de confusdo e irritabilidade. Em jejum ou processo de
restricdo alimentar, entra-se em fase catabdlica, favorecendo a glicogénese, queimando reserva de
gordura e proteinas, com reducéo de peso, déficit de &gua, vitaminas e minerais. Segue-se a fase
anabdlica, com aumento da sintese proteica e da utilizacdo de tiamina, gerando deficiéncia de
eletrdlitos, o que configura a SR. Com a diminuicdo de tiamina, 0 corpo se manifesta com
hipotermia, coma, ateracbes cardiovasculares, aém de confusdo, nistagmo e encefalopatia,
caracterizando a EW. A associacdo entre SR e EW se estabelece com ainda mais risco em
pacientes oncol égicos, e sua ocorréncia na populacdo pediétrica merece atencdo e cuidados. Com
terapia nutricional baseada em metas cal6ricas reduzidas, aumento lento e gradativo, e correcéo
rigorosa de fluidos e €eletrdlitos, a SR pode ser prevenida, bem como o quadro de encefalopatia,
prevenindo danos cerebraisirreversive's.
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