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Homem de 41 anos, melanodérmico, com habitos al-
codlicos mantidos desde os 15 anos. Foi trazido ao Servigo
de Urgéncia por episddio agudo de desorientagéo e agi-
tacdo psicomotora. A admissdo descrito como desnutrido,
com lentificacdo de discurso, desorientacao e periodos de
heteroagressividade.

Dos exames complementares de diagnostico, salien-
ta-se: canabindides positivos na urina, etanol negativo,
tomografia axial de cranio sem alteragdes, EEG com ence-
falopatia ligeira, sem actividade paroxistica, pungao lombar
normal, bacterioldgico negativo, painel de herpes negativo.
Serologias de VIH e VDRL negativas.

Foi assumida provavel encefalopatia de Wernicke Kor-
sakoff tendo, por isso, sido iniciada terapéutica com tia-
mina, tiaprida e oxazepam, sem melhoria significativa,
mantendo alteracao do comportamento, da linguagem, tar-
tamudez, lentificacdo psicomotora e incapacidade para rea-
lizar marcha auténoma.

Realizou ressonancia magnética cranio-encefalica que
mostrou lesdes com hipersinal no corpo caloso (incluindo
o joelho e o esplénio) e nos nucleos lenticulares, simétricas
(Fig. 1) e, no estudo de difusédo (Fig. 2), restricdo a difusao
das lesbes. Correspondendo a extensas lesdes desmielini-
zantes em provavel relacdo com a doenca de Marchiafava
Bignami.'®

Este caso € ilustrativo de um diagndstico raro que se en-
contra em doentes com consumos alcoodlicos excessivos e
malnutridos. A doenga de Marchiafava Bignami é uma pato-
logia desmielinizante do corpo caloso atribuida ao défice de
vitaminas do complexo B que pode cursar de forma aguda
ou cronica." Os doentes apresentam sintomas de demén-
cia, disartria, espasticidade e incapacidade para a marcha.
A afecao concomitante dos nucleos lenticulares, como en-
contrado neste caso, apesar de ja descrita, & incomum.®

O tratamento baseia-se na reposigcéo de tiamina, sendo
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Figura 1: Ressonancia magnética cranio-encefélica, axial
FLAIR.

0 mais consensual o uso de 500 mg tid. O uso de vitaminas
do complexo B e corticoterapia tem mostrado beneficios,
carecendo ainda de maior robustez.*

Figura 2: Ressonancia magnética cranio-encefélica, estudo de
difuséo (b1000), plano axial.
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