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Déficit de dorsiflexdo do tornozelo como complicacgéo de

cirurgia bariatrica: relato de casos
Developed foot drop as a complication of bariatric surgery: case reports

Marcelo Pires Prado!

RESUMO

Sao descritos dois casos de pacientes com obesidade moérbida
submetidos a cirurgia bariatrica e importante perda de peso
subsequente. Na evolugdo, apresentaram queixa de fraqueza nas
pernas e o exame fisico revelou perda do dngulo de dorsiflexao do pé.
Estes casos tiveram resolugao espontanea. E apresentada a literatura
a respeito.

Descritores: Tornozelo/lesdes; Obesidade morbida; Cirurgia

bariatrica; Relatos de casos

ABSTRACT

Two cases of patients with morbid obesity submitted to bariatric
surgery and with considerable weight loss are presented. During
follow-up, they complained of weakness in the legs and the physical
examination showed reduction of ankle dorsiflexion muscle strength
(foot drop). In these cases, the symptoms subsided spontaneously. A
literature review is presented.

Keywords: Ankle/injuries; Obesity, morbid; Bariatric surgery; Case
reports

INTRODUGAO

A epidemia de obesidade e a eficacia reduzida de trata-
mentos clinicos tém resultado em um crescente numero
de cirurgias bariatricas para obesidade com complica-
¢oes. Varios métodos cirtrgicos sao empregados’*. O
uso crescente da cirurgia baridtrica estd acompanhado
de complicagcoes neuroldgicas devido a deficiéncia de
nutrientes. A natureza potencialmente tratavel e passi-
vel de prevengao dessas complicagoes as torna um tema
importante. O prognoéstico depende do diagndstico ra-
pido e do tratamento adequado.

A prevaléncia de complicagoes neuroldgicas em ci-
rurgia bariatrica relatadas em dois grandes estudos foi

estimada em 5 e 16%C. Os cirurgides ortopédicos de-
vem estar atentos a estas complicacoes, pois estes casos
sao encaminhados a eles.

RELATO DE CASO
Caso 1

S.E, masculino, 49 anos, 1,82 m de altura, peso de
120 kg, indice de massa corporal de 36,2, foi submeti-
do a gastroplastia com colecistectomia, tendo perdido
45 kg em 11 meses. Durante o periodo pds-operatorio,
apresentou queixas de fraqueza em ambas as pernas;
ao exame fisico, verificou-se reducao da forca muscular
na dorsiflexdo que persistiu por 45 dias e se resolveu
espontaneamente.

Caso 2

L.D.O, paciente feminina com 1,65 m de altura, peso de
108 kg e indice de massa corporal de 39,5, foi submeti-
da a gastroplastia e perdeu 38 kg em seis meses. Neste
periodo, apresentava queixas de fraqueza e de dificul-
dades na marcha. Ao exame fisico, apresentava perda
total da forca muscular para a dorsiflexao do tornozelo.
A ressonancia magnética nao mostrou anormalidades.
Ap6s trés semanas, retornou com recuperacao comple-
ta da forca do membro inferior direito.

DISCUSSAO

O funcionamento 6timo do sistema nervoso central e
periférico depende do fornecimento constante de nu-
trientes.

Especialmente importantes para o bom funciona-
mento do sistema nervoso sao as vitaminas do grupo B
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(vitamina B, [B,,], tiamina, niacina e piroxidina), vita-
mina E, cobre e, possivelmente, o acido folico.

A deficiéncia de vitamina B, € o déficit nutricional
mais observado apés cirurgia bariatrica’®. Baixos niveis
de B, foram observados em 70% dos pacientes subme-
tidos ao procedimento de bypass gastrico, e deficiéncia
de B, ocorreu em, aproximadamente, 40% dos casos®.
Podem resultar de ingestdo inadequada, problemas na
hidrolise de B, advinda de proteinas ingeridas ou de
interacao anormal entre IF e B ,. Também a deficiéncia
de B, € encontrada frequentemente®.

A deficiéncia de B, ap0s cirurgia baridtrica € o re-
sultado de vOmitos intrataveis, perda rapida de peso e
reposicao inadequada de vitaminas, estando associada
a complicagdes neuroldgicas(®1h,

A falta de tiamina pode ser encontrada em vOmitos
persistentes, anorexia nervosa, dietas, desnutricao, do-
encas gastrintestinais ou hepaticas graves, cirurgia gas-
trintestinal (incluindo a bariatrica) e AIDS.

A deficiéncia de cobre ap0s cirurgia gastrica (para
ulcera péptica ou bariatrica) ¢ fato cada vez mais
observado13),

Complicacdes neuroldgicas sio observadas em 5
a 16% dos pacientes submetidos a cirurgia para trata-
mento da obesidade¥.

Complicagdes neuroldgicas centrais e periféricas
tém etiologia multifatorial — podem estar associadas a
perda rapida de peso ou a falta de uma vitamina deno-
minada tiamina. O quadro mais comum € a apresenta-
cao tardia de tais complicagoes. As complicacdes neu-
rologicas apds cirurgias para reducao de peso podem
afetar quase todo o sistema nervosot?,

Uma recente revisao dos relatos de casos sobre com-
plicacoes neuroldgicas de cirurgia bariatrica identificou
96 pacientes'®). Plexopatia lombar ou radiculopatia foram
raras, cada uma delas detectada em apenas um caso.

Em um estudo retrospectivo controlado de neuro-
patia periférica apés cirurgia bariatrica, esta alteracao
ocorreu em 71 dos 435 pacientes: polineuropatia pre-
dominantemente sensorial em 27, mononeuropatia em
39 e radiculoplexopatia em 517, Os fatores de risco
para complicacoes neuroldgicas incluem velocidade e
quantidade de perda de peso, sintomas gastrintestinais
prolongados, nao frequentar clinica de nutricio apds
cirurgia bariatrica, baixa suplementacao de vitaminas
e minerais, baixos niveis séricos de albumina e trans-
ferrina e complicagoes pos-operatdrias que requerem
hospitalizacao e bypass jejunoileal. Em uma série de 23
pacientes com complicagoes neuroldgicas associadas a
cirurgia bariatrica, vomitos por longos periodos foram
observados em todos os pacientes afetados®.

Nossos pacientes desenvolveram mononeuropatia
sem alteracoes nos exames de sangue, incluindo dosa-
gem de vitaminas e minerais.
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Acompanhamento de longo prazo com aconselha-
mento nutricional € importante. Todos os pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica deveriam ter acompa-
nhamento por pelo menos seis meses, incluindo hemo-
grama completo, ferro sérico, capacidade de ligacao de
ferro, B,,, célcio e fosfatase alcalina”.

As sequelas neuroldgicas podem levar meses para
serem resolvidas e danos residuais podem ocorrer,
mesmo ap0ds rapida intervencido terapéutica. Atra-
so no tratamento pode levar a danos neuroldgicos
permanentes®.

Nao esta claro quais pacientes irdo desenvolver
deficiéncia de cobre apds cirurgia géastrica e se o ras-
treamento e a suplementacdo de rotina deveriam ser
realizados. Suplementos orais contendo a dose diaria
recomendada para micronutrientes podem prevenir
indicadores sanguineos anormais da maioria das vita-
minas e minerais, mas sao insuficientes para manter os
niveis plasmaticos normais de B, em, aproximadamen-
te, 30% dos pacientes com bypass gastrico.

As complicagoes neuroldgicas da cirurgia bariatrica
envolvem a maior parte do sistema nervoso e, em geral,
sao multiplas.

Os médicos que atendem pacientes ap0s cirurgia
bariatrica deveriam estar atentos as complicagoes neu-
rolégicas. E cuidado especial deve ser dado aos suple-
mentos de vitaminas e minerais, para prevenir algumas
destas complicacgoes, além de evitar a perda muito rapi-
da de peso®@V.

Vomitos recorrentes, perda rapida de peso e su-
plementacao inadequada de nutrientes essenciais
predispoem ao desenvolvimento de complicacoes
neuroldgicas.

Dos 435 pacientes com cirurgia de bypass descritos
por Thaisetthawakul et al., dois apresentaram neuropa-
tia peroneal na cabega da fibula, um teve neuropatia
cutanea e outro, neuropatia do ciatico. No grupo de
mononeuropatias, a etiologia pode nao diferir das mo-
noneuropatias comuns em que a compressao mecanica
e o encarceramento tém papel importante®?.

A revisao da literatura resultou em 50 relatos de
casos de 96 pacientes com sintomas neurolégicos apos
cirurgia bariatrica, incluindo apenas um caso de proble-
ma de dorsiflexdo do pé@®.

Dentre 78 pacientes submetidos a cirurgia bariatri-
ca, 9 desenvolveram problemas de dorsiflexdo do tor-
nozelo apos cirurgia bariatrica. A perda média de peso
destes pacientes foi 45 kg. Esta reducao de peso ocor-
reu em um periodo médio de 8,6 meses®.

Demonstramos que perda significativa de peso esta
relacionada ao maior risco de problemas de dorsiflexao
do tornozelo e que o tempo de perda de peso € impor-
tante. Reducao excessivamente rapida de peso esté cor-
relacionada a risco maior de dorsiflexdao do tornozelo.
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