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A importancia do «Ja agora...»

Nicole Lage*

RESUMO

Introducdo: Um dos desafios da consulta de Medicina Geral e Familiar é a gestdo da imprevisibilidade. Este caso apresenta a integra-
¢do da histdria clinica e do exame neurolégico que se desencadeou a partir de um “ja agora...”, no final de uma consulta.

Descricdo do caso: Mulher de 60 anos, grande utilizadora dos cuidados de satde primdrios, com antecedentes de fibromialgia, com-
pareceu a consulta programada de sautde de adultos para apresentar os resultados de exames auxiliares de diagndstico que o seu mé-
dico de familia tinha solicitado em consulta anterior. Concluida a consulta, acrescentou que o marido vinha sugerindo que ela ndo se
encontrava bem. Referiu alteragdes de memdria e episédios frequentes de desequilibrio, com quedas subsequentes e também agrava-
mento da sua cefaleia de tensdo. Do exame neuroldgico, real¢a-se a perda sensorial assimétrica e de predominio distal, desequilibrio
na marcha, prova de Webber com lateralizacdo para a direita, reflexos osteotendinosos aquilianos diminuidos bilateralmente e prova
de Romberg com discreta queda para tras. O estudo analitico revelou valores de vitamina B,, no limite inferior da normalidade asso-
ciado a aumento da homocisteina plasmética. Iniciou reposicéo de vitamina B,,, com reversdo parcial das alteracbes da sensibilidade
apos cinco meses. Nove meses depois, apresentava reversdo completa das alteragdes da sensibilidade, melhoria do humor e da me-
modria e diminuicdo dos episédios de quedas. A endoscopia digestiva alta revelou gastrite atréfica, tendo indicagdo para manter tera-
péutica de reposicdo de vitamina B_, indefinidamente.

Comentario: Valores de vitamina B, no limite inferior da normalidade podem cursar com alteragées neuroldgicas que melhoram com
a terapia de reposicdo. Um simples «ja agora», no final da consulta, foi a chave para a abordagem diagndstica e terapéutica subse-
quente que permitiu a prevencdo de complicagdes irreversiveis, bem como a melhoria da qualidade de vida da utente.

Palavras-chave: Deficiéncia Vitamina B_; Polineuropatia.
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gada desde o regresso a Portugal.
Teve amenarcaaos 12 anos e menopausa aos 51 anos. Teve
trés gestacoes desejadas, trés partos eutdcicos. Sem antece-

INTRODUCAO
complexidade da consulta de Medicina Geral e
Familiar exige uma gestao cuidada do tempo des-

tinado a cada consulta, de modo a proporcionar

aprestacdo de um servico de qualidade, sendo os
«j& agora» um dos episédios imprevisiveis durante as con-
sultas.

Com o seguinte caso, pretende-se demonstrar como um
simples «ja agora» desencadeou uma abordagem diagnosti-
caeconsequente terapéuticacom melhoria da qualidade de
vida dautente. Pretende-se ainda salientar aimportancia do
exame neuroldgico, cuja realizacdo foi fulcral para o caso em
questao.

DESCRICAO DO CASO
Identificacdao, antecedentes e contexto familiar
M.E.B.G,, de 60 anos de idade, casada, caucasiana, de na-
cionalidade portuguesa, natural e residente no concelho de
Viana do Castelo, com 9.° ano de escolaridade.
Emigrante na Suica durante 20 anos (entre 1988 e 2008),
onde trabalhou como auxiliar de accdo médica. Desempre-

*Interna do 3.° ano de Medicina Geral e Familiar da USF Gil Eanes — Unidade Local de
Satde do Alto Minho.
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dentes cirtrgicos. Nega hébitos tabagicos ou consumo de
drogas. Refere hébitos alimentares equilibrados, com dieta
variada e rica em legumes e fruta. Refere o consumo espora-
dico de um copo de vinho tinto a refeicao, apenas aquando
de uma festa ou evento familiar, sendo dificil estimar a fre-
quéncia do consumo. Apresenta Plano Nacional de Vacina-
¢ao actualizado.

A utente vive com o marido e dos seus antecedentes pes-
soais destacam-se episddios depressivos, com um interna-
mento em 2007, na sequéncia de ideagao suicida, e o diag-
nostico de fibromialgia, desde 1991. Refere que na Suica foi-
-lhe diagnosticada uma gastrite crénica (ndo documentada).

Apresenta-se na Figura 1 o genograma e psicofigura de
Mitchel onde se ressaltam os seguintes dados:
¢ Tem trés irmas, das quais uma apresenta episédios de-

pressivos de repeticdo e uma outra, doenca bipolar e per-
turbagdo obsessivo-compulsiva. A esta tltima foi diag-
nosticada uma neoplasia maligna do colo do titero, em Ju-
nho de 2010. Acrescenta-se a excelente relacdo de proxi-
midade que estas trés irmas mantém.
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e Historia de «morte stibita» de ori-
gem nao esclarecida em dois fami- %XLE
liares do sexo masculino—irmao aos - <
18 anos e filho aos 32 anos de idade.

* Amae faleceu aos 60 anos de idade
com diagnéstico de insuficiénciare-
nal crénica de etiologia desconheci-
da (pouco tempo depois da familia
emigrar para a Suica) e o pai faleceu
aos 71 anos de idade com o diag-
noéstico provavel de doenca de Alz-
heimer. o~
Os problemas de satide activos sao:

hipertensao arterial (HTA), hipercoles-

terolemia, fibromialgia, depressao cré-
nica, gastrite e cefaleia de tensdo cro-
nica.

Estd medicada com fluoxetina 20
mg (uma vez por dia), clonazepam 2 §N
mg (uma vez por dia), candesartan ci-
lexetil 16 mg + hidroclorotiazida 12,5
mg (uma vez por dia), lansoprazol 30
mg (uma vez por dia), pregabalina 75
mg (uma vez por dia), paracetamol
1000 mg + codeina 60 mg (duas vezes
por dia), tizanidina 2 mg (uma vez por
dia), sinvastatina 20 mg (uma vez por
dia).
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Caracterizacao familiar

Pertence a uma familia nuclear, no
estddio VII do ciclo de vida de Duwvall,
inserida na classe IV da escala de Graf-
far e apresenta um APGAR familiar de
10 (familia altamente funcional).
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Figura 1. Genograma e psicofigura de Mitchel
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Dados da histéria clinica

A utente é uma grande utilizadora
dos cuidados de satide, com 31 con-
sultas nos dltimos 3 anos com o seu
meédico de familia e ainda consultas de
Psiquiatria e da Dor. O principal moti-
vo de consulta registado é o de dor ge-
neralizada/multipla. Durante o ano de
2010 foi possivel descontinuar parte da
sua medicacdo (antidepressivo e an-
siolitico). No entanto, com a morte st-
bita do filho em Outubro de 2010 (com
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4.2 Geragao
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o qual mantinha uma relacdo muito préxima) foi necessa-
rio instituir novamente a medicagao por reactivacao do seu
estado depressivo.

Em Maio de 2011 comparece a consulta programada de
satide de adultos para mostrar os resultados (referentes a
Outubro de 2010) do estudo analitico anual no ambito da vi-
gilancia da sua HTA e colonoscopia realizada no ambito do
programa de rastreio do cancro do colo rectal. Devido a es-
quecimento, ainda ndo tinha mostrado estes resultados, ape-
sar de ter recorrido a consulta vérias vezes desde entdo. Nes-
ta consulta, reconhece que «sinto-me menos cansada» mas
que ainda «sinto muito a falta do filho». Manifesta alguma
preocupagdo em relacdo aos dois netos que «ficaram sem
pai». Analiticamente, de realcar apenas hipercolesterolemia
(colesterol total=245 mg/dL, colesterol LDL=180mg/dL).
Sem alteracoes do hemograma, transaminases, creatinina,
hormona tiro-estimulante (TSH) ou T4 livre.

A colonoscopia revelou a presenca de um pélipo séssil,
com cerca de 7 mm, no c6lon sigméide proximal.

Os dados do exame objectivo nesta mesma consulta in-
cluiam valores tensionais de 130/80 mm Hg, um indice de
massa corporal (IMC) de 23 kg/m?, com perimetro abdomi-
nal de 80 cm e auscultacdo cardiopulmonar sem alteragoes.

E realizada educacéo para a satide e constata-se que, por
iniciativa propria, ndo tomava a estatina prescrita por «ter o
colesterol normal em andlises anteriores». E explicada a im-
portancia do cumprimento terapéutico e por fim renovado
o receitudrio com reintroducdo da estatina.

Concluida a consulta, e com auscultador na méao para
chamar o préximo utente, a utente volta a entrar no gabine-
te para acrescentar «Jd agora... o meu marido dizque eundo
ando bem, mas eu acho que isto é tudo devido a minha de-
pressao, nao acha?». Refere ainda que «tropeco com facili-
dade e esquego-me de tudo».

Convida-se a utente a entrar novamente no consultério
e a sentar-se. Apds uma entrevista dirigida as alteracoes re-
feridas, regista-se o agravamento da cefaleia habitual, ac-
tualmente didria, de intensidade moderada, de predominio
temporo-parietal direito, tipo tensdo, que melhora parcial-
mente com paracetamol 1000 mg mas que a acorda duran-
te o sono. Nega alteracdes da visao, nduseas ou vomitos. Re-
fere vertigens esporadicas associadas a desequilibrio, com
quedas da propria altura subsequentes. Nega alteracoes da
sensibilidade ou da for¢a muscular.

Ao exame neurolégico encontra-se: Pupilas isocoricas,
isorreativas e simétricas. Auséncia de nistagmus. Movimen-
tos oculares preservados. Prova de Weber com lateralizacao
para a direita. Prova de Rinne normal bilateralmente (con-
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ducao aérea > conducdo 6ssea). Sem alteracdes dos restan-
tes pares cranianos. Prova de bragos estendidos sem desvios
ou dismetrias, discreto tremor do membro superior (dedos
damao) aesquerda, cinético simples. Prova dedo-nariz com
discreto tremor ao atingir o alvo (com predominio a es-
querda).

Sem alteracdes de forca muscular. Prova de Mingazzini
sem desvios ou dismetrias. Sem alteracdo do ténus. Sem
atrofias musculares. Prova de Romberg positiva com discre-
ta queda para trés. Reflexos osteotendinosos aquilianos di-
minuidos bilateralmente e de forma assimétrica (menos vivo
a esquerda). Restantes reflexos normais e simétricos. Refle-
xo0 plantar em flexdo bilateralmente. Marcha em bicos de
pés normal, discreto desequilibrio na marcha apoiada nos
calcanhares. Na figura 2 esquematizam-se as alteracoes de
sensibilidade detectadas. Em relacdo a sensibilidade super-
ficial, testa-se a sensibilidade dolorosa, com o bico pontia-
gudo de uma espétula de madeira (partida a meio para esse
efeito). Destaca-se a perda completa de sensibilidade dolo-
rosa do pé direito até ao tornozelo, com diminui¢ao mode-
rada desta mesma sensibilidade até ao terco inferior de per-
na direita e da mao direita até ao cotovelo homolateral. A es-
querda, as alteracoes sdo mais discretas. A sensibilidade ao
toque estava completamente abolida bilateralmente ao ni-
vel dos pés, com uma hipoestesia em meia dos membros in-
feriores (MI s) até ao terco inferior da perna, bilateral e mais
pronunciado a direita. Hipoestesia a nivel dos membros su-
periores (MS) até ao cotovelo, bilateralmente e mais pro-
nunciada a direita.

Para testar a sensibilidade térmica, o teste é realizado com
recurso ao diapasdo, ora aquecido, ora resfriado pela dgua.
Detecta-se evidente diminuicao de sensibilidade a nivel dos
membros inferiores, nomeadamente a nivel de ambos os
pés (com predominio a direita) para a sensibilidade de quen-
te e frio. A sensibilidade vibratéria, pesquisada com diapa-
sdo com frequéncia de 128 Hz, encontra-se diminuida a es-
querda e abolida a direita (articulacdo interfalangica do ha-
lux e proeminéncia maléolo medial). A otoscopia é normal,
bilateralmente.

Perante os dados subjectivos e as evidentes alteracoes bi-
laterais e assimétricas da sensibilidade, coloca-se como hi-
potese de diagndstico uma polineuropatia sensitiva de pro-
vavel etiologia axonal.

Solicita-se o doseamento de vitamina B ,, homocisteina
e tomografia computorizada cranio-encefélica (TC-CE) cu-
jos resultados apresenta 5 dias depois. A TC-CE é normal e
analiticamente salienta-se o doseamento de Vitamina B , no
limite inferior da normalidade — 193 pg/ml (valores referén-
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Neurologia, a utente apresenta exame neurol6gico
sem alteracoes da sensibilidade, prova de Romberg
e prova de Rinnee Webber sem alteracoes. Auséncia
de desequilibrio da prova de marcha com calca-
nhares. Reflexos aquilianos normais e simétricos bi-
lateralmente. Mantém discreto tremor do membro
superior esquerdo, cinético simples, evidenciado
pela prova dos bragos estendidos. A utente refere
melhoriasignificativa das vertigens, sendo estas ape-
nas esporéadicas.

Sensibilidade
vibratéria

Sensibilidade
superficial

Perda completa da
——  sensibilidade

Diminuigdo moderada
da sensibilidade

Diminuicdo discreta
da sensibilidade
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Em Janeiro de 2012 é portadora do resultado da
endoscopia digestiva alta que revela, «mucosa gés-
trica com sinais de gastrite»; sdo efectuadas bié-

Figura 2. Alteracées da sensibilidade no exame neurolégico em Maio de 2011.

cia de 191 a 663 pg/ml) e aumento de homocisteina
20,7 umol/L (valores de referéncia <12 umol/L).

Estabelece-se o diagnéstico de polineuropatia por défice
de vitamina B,, e negoceia-se com a utente um plano tera-
péutico baseado na reposicao da vitamina por via intra-
muscular em dias alternados. Solicita-se colonoscopia para
exérese de polipo séssil (cujo exame histolégico viria a reve-
lar tratar-se de um adenoma tubular, com displasia de bai-
XO grau).

A doente é referenciada a consulta de Neurologia e ava-
lia-se a utente regularmente, sempre que esta se dirige a uni-
dade de satide para administracdo da injec¢ao intramuscu-
lar de vitamina B .

Num novo contacto em Junho 2011, apds consulta de
Neurologia, a doente refere diminuicao dos episédios de de-
sequilibrio. Ao exame neurolégico a sensibilidade dolorosa
do pé direito ja ndo se encontra totalmente abolida e apre-
senta discreta melhoria da sensibilidade tactil.

Em conformidade com o colega de Neurologia, e aten-
dendo amelhoria sintomatica, mantém-se areposicao de vi-
tamina B , agora por via oral.

Em Outubro de 2011 é portadora de resultados de andli-
ses realizadas na consulta de Neurologia (Quadro I) onde se
destaca normalizacao dos valores de homocisteina.

A electromiografia revela «estudos sensitivos nos mem-
bros inferiores no limite da normalidade».

Do exame neurolégico realizado nesta consulta (5 meses
apos inicio de reposicdo de vitamina B,,) destaca-se ausén-
cia de alterac6es de sensibilidade de membros superiores e
franca melhoria das sensibilidades vibratéria, superficial e
dolorosa dos membros inferiores (figura 3). Solicita-se en-
doscopia digestiva alta.

Novo contacto em Dezembro de 2011 e, ap6s consulta de

psias que revelam «gastrite atréfica crénica sem dis-
plasia ou sinais de malignidade, pesquisa de Heli-
cobacter pylori negativa».

Perante o quadro clinico e o resultado da endoscopia, é
solicitada a colaboracao da consulta de Neurologia no sen-
tido de realizar um estudo imunolégico humoral (pesquisa
de anticorpos anti-factor intrinseco e anticorpos anti-célu-
las parietais). No entanto este estudo é realizado por um la-
boratério externo a instituicdo nao havendo previsao da data
de entrega do seu resultado.

A utente mantém a terapéutica de reposicao com admi-
nistragdo intramuscular de cianocobalamina 1 mg, de dois
em dois meses. A utente opta por esta via de administragao,
por considerar mais pratica.

QUADRO I. Resultados de andlises realizadas na

consulta de Neurologia.

Parametro analitico Resultados
Anticorpos anti-HIV 1 e 2 Negativo
Antigénio HBs Negativo
Anticorpos anti-HCV Negativo

VRDL Nao reactivo

Estudo da cinética do ferro

Sem alteracGes

Anticorpos antinucleares (ANA) | Negativo
Anticorpos anti-ds DNA Negativo
Homocisteina 12 umol/L
PTOG Normal
HbA1c 5,4%

PTOG - Prova de tolerancia oral a glicose, HbA1c — hemoglobina
glicada
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mais custo efectiva, uma revisao baseada na evi-
déncia de 2009 concluiu que, no doente com poli-
neuropatia distal que ndo € inicialmente avaliado
por estudos de conduc¢do nervosa, os exames com-
plementares de diagndstico mais rentdveis para a
deteccao de anomalias sdo: glicemia, nivel de vita-
mina B, com acido metilmal6nico (com ou sem ho-
mocisteina) e electroforese de proteinas.

Uma vez que a utente era portadora de andlises
recentes que incluiam valores normais de glicemia
e tinha registo recente no processo clinico de uma
electroforese de proteinas normal, foram apenas so-
licitados os niveis de vitamina B,, com homocistei-

Figura 3. Alteracdes da sensibilidade no exame neurolégico em Outubro de

2011.

Em consulta de reavaliacdo em Fevereiro de 2012, era evi-
dente uma melhoria do humor e referia uma melhoria sig-
nificativa da memoria. Mostra-se muito satisfeita pois se-
gundo a utente «até ja tinha medo de andar na rua sozinha,
porque caia tantas vezes...».

COMENTARIO

Frequentemente, deparamo-nos com doentes que apre-
sentam varios motivos de consulta, alguns dos quais se iden-
tificam apenas em fases avancadas da mesma.

Este caso clinico relata o exemplo de uma doente que, pe-
rante anecessidade de dar sentido ao que lhe acontecia, atri-
buia os seus sintomas a um quadro depressivo que se agra-
vou na sequéncia da morte do filho. Assim, apesar de vérios
contactos com o seu médico de familia, nunca tinha verba-
lizado sintomas que suscitassem um novo diagndstico.

As queixas de desequilibrio com consequentes quedas,
cefaleias com caracteristicas diferentes do seu padrao habi-
tual e alteracao da memoria, apresentam-se como sintomas
neurolégicos inespecificos que exigem a realizacdo de um
exame neurolégico. Embora sumadrio, o exame neurolégico
permite detectar alteracoes da sensibilidade que nao seriam
conhecidas se nao fossem especificamente pesquisadas.

Do exame neuroldgico real¢a-se a perda sensorial com
predominio distal, assimétrico e com envolvimento prefe-
rencial das fibras nervosas de pequeno diametro (alteracao
de sensibilidade superficial) o que aponta para uma poli-
neuropatia provavelmente axonal.

Erecomendado que os exames complementares de diag-
noéstico sejam realizados de uma forma selectiva e baseados
nos dados da histoéria clinica e dos resultados dos testes elec-
tro diagnosticos.! Embora esta abordagem seja de facto a
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na (andlise de acido metilmal6nico ndo comparti-
cipado a nivel dos cuidados de satide primaérios).

A avaliacdo suscitava dividas quanto a possibi-
lidade de uma perda de audi¢ao neurossensorial do lado es-
querdo o que, associado ao agravamento das cefaleias tem-
poro-parietais, poderia estar associado a uma lesao ocu-
pando espaco. Assim, foi solicitada uma TC-CE.

Dados os valores de vitamina B,, se encontrarem no limite
inferior da normalidade, a medicdo da concentracdo sérica
de homocisteina foi 1til para esclarecer a provavel relacao
com o défice de vitamina B,,. Concentracdes séricas de ho-
mocisteina estdo elevadas na deficiéncia de vitamina B , de-
vido a uma diminuicao da taxa do seu metabolismo.?

Estd documentado que doentes com valores de vitamina
B,, no limite inferior da normalidade podem ser verdadei-
ramente deficitarios em cobalamina e responder a terapia
dereposicao,*® com melhoria neurol6gica na maioria dos pa-
cientes.® O raciocinio clinico foi orientado nesse sentido.

Quando presentes, as alteracdes neuroldgicas resultantes
do défice de cobalamina consistem na desmielinizacao dos
cordoes dorsais e laterais da medula espinal. A neuropatia
caracteriza-se inicialmente por parestesias e ataxia associa-
da a perda do sentido de vibracdo e posicdao que pode pro-
gredir para fraqueza severa, espasticidade, clonus, paraple-
gia e até mesmo a incontinéncia fecal e urinaria.'”

Outras anormalidades neuroldgicas incluem degeneres-
céncia axonal dos nervos periféricos e desmielinizacao do
cortex cerebral com sintomas do sistema nervoso central, in-
cluindo perda de meméria, irritabilidade e deméncia. Como
foi observado neste caso, nem todos os pacientes com anor-
malidades neurolégicas terao anemia ou macrocitose.’

Salienta-se ainda o facto de a utente negar alteracdes da
sensibilidade, o que apontava no sentido de se tratar de uma
instalacdao nao aguda mas sim de caracter progressivo.

Iniciou-se a terapéutica de reposi¢do de vitamina B,, an-



tes da observagdo do colega de Neurologia. Esta decisao foi
negociada com a utente uma vez que constitui uma prova
terapéutica fundamental, sem prejuizo de comprometer fu-
turas investigacoes.®

Embora tivesse sido diagnosticada a provével causa dos
sintomas apresentados, o clinico optou pelo envio a consulta
de Neurologia de modo a estabelecer um diagnostico defi-
nitivo e excluir uma possivel causa desmielinizante que s6
o estudo de conducdo nervosa poderia indiciar.

A electromiografia ndo revelou alteragoes de caracter des-
mielinizante, o que, associado a evidente melhoria das sen-
sibilidades pesquisadas ao exame objectivo com reposi¢ao
de vitamina B,,, corroboram a hipétese diagnostica inicial-
mente estabelecida.

Neste caso, as alteragdes neuroldgicas reverteram par-
cialmente apds cinco meses do inicio da reposicao e 7 me-
ses depois a utente ja nao apresentava alteracdes da sensi-
bilidade.

Em relagdo a via de administracdo para reposicao tera-
péutica, os dados daliteratura sio ambiguos. Embora vérios
estudos apontem que vitamina B,, por via oral parece ser
pelo menos tdo eficaz quanto a vitamina B, parentérica, a
preocupacao quanto a adesao do doente faz com que sejam
varias as recomendacdes no sentido da reposicao inicial ser
por via parentérica.>”

O tempo de tratamento necessario varia consoante a etio-
logia do défice (quadro II) e sua possivel reversibilidade.®

Pela historia clinica inicial, a gastrite surge como hipote-
se mais provavel, sendo o uso prolongado do inibidor da
bomba de protoes (IBP) um factor predisponente adicional.

Os IBP reduzem a absor¢do da vitamina B,,, provavel-
mente pela inibicdo da protedlise intra-gastrica, pelo que a
vitamina B,, ndo se liga adequadamente a proteina R e fac-
tor intrinseco. Por outro lado, a acloridria resultante dos IBP
pode causar o crescimento bacteriano no estdmago, que
pode acelerar o desenvolvimento da deficiéncia da ciano-
cobalamina por produc¢ao de andlogos da vitamina B , que
competem pelos sitios de absor¢do com a cianocobalamina
e pelo consumo da vitamina B,, pelas bactérias.®

Neste caso clinico, a endoscopia digestiva alta confirmou
uma gastrite atréfica, ndo sendo possivel afirmar ainda se
esta € ou ndo auto-imune.

Sendo esta uma causa sem potencial de reversibilidade,
autente tem indicagao para fazer substitui¢ao por tempoin-
determinado, que pode ser feito por via oral ou por via in-
tra-muscular (IM),> dado serem vérios os estudos que apon-
tam uma eficécia sobreponivel.

A utente optou pela via IM. Os esquemas de tratamento
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QUADRO II. Causas de défice de vitamina B,,.

Causas de défice de vitamina B,

Anormalidades gastricas
Anemia perniciosa
Gastrectomia/cirurgia bariétrica
Gastrite

Gastrite atréfica auto-imune

Doenca de Intestino Delgado

Sindrome de malabsorcao
Resseccdo do ileo ou bypass
Doenca de Crohn

Ansa cega

Pancreatite

Insuficiéncia pancreética

Dieta

Deficiéncia nutricional
Dieta vegetariana, alcoolismo

Farmacos que bloqueiam a absor¢do

Biguanidas, inibidores de bomba de protées, neomicina,
anestesia por azoto

Deficiéncia hereditéria de transcobalamina Il

para administracdo IM variam mas consistem geralmente
em reposic¢oes inicialmente de carga com regimes de ma-
nutencdo de 1000 pg a cada um ou trés meses.

O caso clinico descrito real¢a a importancia de ndo des-
valorizar os «jd agora» dos doentes, sendo estas interrupgdes
imprevisiveis frequentemente a chave do diagndstico.

A prépria utente desvalorizava as alteracoes que sentia,
uma vez que estas tinham sido muitas vezes atribuidas aos
antecedentes de depressao e fibromialgia. As consultas eram
sempre dirigidas um pouco para a preocupagao com o bem-
estar da restante familia, nomeadamente dos netos e com a
morte do filho, todos os sintomas de novo foram por ela pré-
priaatribuidos a consequéncia dareactivacao da depressao.

A deficiéncia de vitamina B, ¢ mais frequente na popu-
lacdo do que tem sido assumido.'*'* Uma vez que o défice
de vitamina pode causar danos neurolégicos irreversiveis, o
diagnostico precoce é essencial. Neste sentido, 0 exame neu-
rolégico assumiu um papel primordial sem o qual ndo teria
sido possivel a abordagem diagnéstica relatada.

Ap6s nove meses de instituicdo da terapéutica, as altera-
¢oes de sensibilidade foram completamente revertidas. Ces-
saram as vertigens inicialmente referidas como frequentes

Rev Port Med Geral Fam 2012;28:428-34

433




434

relatosdecasos

e associadas a desequilibrio e quedas e assistiu-se a uma deficiency. In: UptoDate; 2012. Disponivel em: http://www.uptodate.com [ace-
franca melhoria do humor e memoria. Realga-se, por fim, a dido em 02/02/2012).
. Aot .z . 8. Allen RH, Seetharam B, Podell E, Alpers DH. Effect of proteolytic enzymes on
importancia que o «ja agora» assumiu neste caso, em que a o i i oo ] )

. L. . ) _ the binding of cobalamin to R protein and intrinsic factor. In vitro evidence
abordagem diagnostica e terapéutica se traduziu nao ape-

< . ~ . . that a failure to partially degrade R protein is responsible for cobalamin mal-
nasna prevencdo das complicacdes advindas da deficiéncia

absorption in pancreatic insufficiency. ] Clin Invest 1978 Jan; 61 (1): 47-54.

da vitamina B,, mas também na melhoria da qualidade de 9. ©h R, Brown DL Vitamin B12 deficiency. Am Fam Physician 2003 Mar 1; 67
vida da utente. (5):979-86.
10. Baik HW, Russell RM.Vitamin B12 deficiency in the elderly.Annu Rev Nutr 1999;
BIBLIOGRAFIA 19:357-77.
1. Rutkove SB. Overview of polyneuropathy. In: UptoDate; 2012. Disponivel em: 11. Bjérkegren K, Svérdsudd K. Serum cobalamin, folate, methylmalonic acid and
http://www.uptodate.com [acedido em 02/02/2012]. total homocysteine as vitamin B12 and folate tissue deficiency markers
2. England D, Gronseth GS, Franklin G, Carter GT, Kinsella L}, Cohen JA, et al. Prac- amongst elderly Swedes - a population-based study.  Intern Med 2001 May;
tice Parameter: evaluation of distal symmetric polyneuropathy: role of labo- 249 (5): 423-32.
ratory and genetic testing (an evidence-based review). Report of the Ameri- 12. Loikas S, Koskinen P, Irjala K, Loppdnen M, Isoaho R, Kiveld SL, et al. Vitamin
can Academy of Neurology, American Association of Neuromuscular and Elec- B12 deficiency in the aged: a population-based study. Age Ageing 2007 Mar;
trodiagnostic Medicine, and American Academy of Physical Medicine and Re- 36 (2):177-83.

habilitation. Neurology 2009 Jan 13; 72 (2): 185-92.
3. Schrier SL. Physiology of vitamin B12 and folic acid deficiency. In: UptoDate; CONFLITOS DE INTERESSE

2072. Disponivel em: http://www.uptodate.com [acedido em 02/02/2012]. A autora declara ndo possuir qualquer tipo de conflitos de interesse.
4. Green R, Kinsella LJ. Current concepts in the diagnosis of cobalamin deficien-

cy. Neurology 1995 Aug; 45 (8): 1435-40. ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA
5. Schrier SL. Diagnosis and treatment of vitamin B12 and folic acid deficiency. Nicole Ferreira Lage

In: UptoDate; 2012. Disponivel em: http://www.uptodate.com [acedido em Rua Henrique Lopes 292 1° Dto Tras

02/02/2012). 4900-716 Viana do Castelo
6. Vasconcelos OM, Poehm EH, McCarter R}, Campbell WW, Quezado ZM. Po- E-mail: nicky.lage@gmail.com

tential outcome factors in subacute combined degeneration: review of obser-

vational studies. ] Gen Intern Med 2006 Oct; 21 (10): 1063-8. Recebido em 29/04/2012
7. Schrier SL. Etiology and clinical manifestations of vitamin B12 and folic acid Aceite para publicacdo em 16/12/2012
ABSTRACT

JUST ONE MORE THING, DOCTOR...

Introduction: One of the challenges family doctors face is the management of the unexpected. This case report describes the conse-
quences of listening to a comment of “just one more thing, doctor...”

Case description: A sixty year-old woman with a history of fibromyalgia, who was a frequent attender in a primary health care clinic, vi-
sited her family doctor to present the results of diagnostic tests that had been requested at the previous visit. At the end of the consul-
tation, the patient added that her husband had commented that she was not well and she reported memory loss, frequent episodes of
losing her balance and falling, and more tension headaches. Neurological examination revealed asymmetric distal sensory loss, unsteady
gait, a Weber test lateralizing sound to the right, diminished bilateral ankle reflexes and a Romberg test that was positive with a slight
backward sway. Laboratory tests revealed vitamin B, at the lower limit of the normal range and increased plasma homocysteine. Coba-
lamin replacement was initiated with partial remission of the sensory abnormalities after five months of therapy. Nine months later, the
sensory changes returned to normal, with improved mood and memory and a decreased number of falls. Upper gastrointestinal endos-
copy revealed atrophic gastritis, which indicated that lifelong treatment with cobalamin would be necessary.

Comment: Patients with low-normal serum cobalamin may present with neurological abnormalities that respond to replacement thera-
py.An appropriate response to the simple comment of “one more thing, doctor” was the key to diagnosis and therapy that prevented ir-
reversible complications and improved the patient’s quality of life.

Keywords: Vitamin B, Deficiency; Polyneuropathy.
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