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Introdugao: A deficiéncia de cobre € uma condi¢ao rara com incidéncia crescente
associada a popularizagao da cirurgia bariatrica como tratamento da obesidade. As
manifestacdes clinicas mais comuns associadas sdo neuroldgicas e hematoldgicas
semelhantes a deficiéncia de vitamina B12, o que pode atrasar o diagnostico e inicio
do tratamento da doenca.

Objetivos: O relato tem por objetivo descrever o caso de um homem idoso com
parestesia de membros inferiores e déficit de marcha por deficiéncia de cobre.

Metodologia: Estudo descritivo do tipo relato de um caso, realizado por analise de
dados em prontuario eletrénico e revisao de literatura.

Relato de Caso: Homem 62 anos, aposentado, diabético, etilista crénico e tabagista
80 magos/ano, com passado de cirurgia bariatrica em Y-Roux ha 15 anos. Procurou
a emergéncia de hospital terciario com queixa de alteragao de sensibilidade em face
plantar de pés com piora progressiva no ultimo ano, de carater ascendente e
simétrico. Ao exame neurolégico apresentava forgca preservada em membros
inferiores, reflexos patelares e aquileu ausentes bilateralmente, sinal de Romberg
positivo e marcha talonante. Exames complementares evidenciaram vitamina B12 >
2000 pg/ml, em reposicao desde o inicio dos sintomas, sem outras alteragoes.
Prosseguiu propedéutica diagnostica com Eletroneuromiografia dos quatro membros
compativel com padrdo de acometimento axonal, cobre sérico baixo de 47,6 ug/dl.



Paciente evolui com melhora gradual dos sintomas neurolégicos apds cessacgao de
ingesta alcoolica desde o internamento e inicio de reposi¢cao de cobre oral.

Conclusao: A deficiéncia de cobre como causa de polineuropatia em pacientes
apos cirurgia bariatrica se assemelha a outras causas de neuropatia. E de extrema
importancia o conhecimento das principais manifestagdes clinicas e incluir a
deficiéncia de cobre entre os diagndsticos diferenciais das polineuropatias.
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