Síndrome de Wernicke com lesões hemorrágicas em fundoscopia em gestante com hiperêmese gravídica
Relato de complicações neurológicas possíveis da hiperêmese gravídica.
Paciente do sexo feminino, 27 anos, gestante, 13 semanas, previamente hígida, iniciou, 2 semanas da admissão, quadro de tetraparesia progressiva, em piora nos últimos 3 dias, incapaz de deambular à admissão, além de vertigem, diplopia e ataxia apendicular, associados a quadro de vômitos incoercíveis há 30 dias, época em que descobriu gestação, em uso de metoclopramida e meclizina prescritos ao início do quadro. Exame neurológico com letargia, paresia bilateral do abducente, nistagmo multidirecional, tetraparesia com força grau 4 em membros superiores e grau 3 em membros inferiores, hiporreflexia global, leve dismetria simétrica, fundoscopia com hemorragias retinianas peripapilares e dispersas. Tomografia computadorizada do crânio (TCC) sem anormalidades agudas, rastreio infeccioso e reumatológico sem alterações, análise de líquor (LCR) normal. Na revisão laboratorial havia creatinina de 3,7mg/dL e ureia de 193mg/dL, anemia com hemoglobina de 6,9g/dL hipocrômica e microcítica, além de hiponatremia (sódio 131mmol/L), enzimas hepáticas aumentadas mais de 5 vezes limite superior de normalidade, tempo e atividade de protrombina aumentados, com RNI de 1,6. Foi solicitada Ressonância Magnética de crânio (RMC). Suspeitou-se de encefalopatia de Wernicke (EW) e foi iniciado tratamento empírico com tiamina em altas doses. Paciente evoluiu com melhora progressiva a partir de então, em 24 horas não se notava mais oftalmoplegia, melhora da ataxia e da força após 48 horas de início da terapia. Após 2 dias, paciente realizou RMC que evidenciou lesões hiperintensas em T2/FLAIR comprometendo porsão dorsomedial dos tálamos e área periaquedutal e dorsal do bulbo, típicas de EW, paciente manteve tratamentos direcionados para correção de distúrbios eletrolíticos e insuficiência urinária aguda pré-renal, com normalização de exames laboratoriais e melhora neurológica, alta hospitalar com discreta ataxia apendicular e nistagmo horizontal leve, sem queixas. 
A síndrome de Wernicke é a principal complicação da deficiência da vitamina B1 (tiamina), essencial para metabolismo da moeda energética do corpo. A tríade clássica é caracterizada por confusão mental, ataxia de marcha e oftalmoplegia e requer tratamento rápido para prevenir consequências neurológicas e a morte. Ocorre em alcoólatras ou desnutridos graves. Inicialmente suspeitou-se de Guillain-Barré ou doença desmielinizante, até esclarecimento da anamnese.
