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Mieloneuropatia Tóxica a Óxido Nitroso: Ilustração de 
um Caso em Idade Pediátrica

Nitrous Oxide–Induced Toxic Myeloneuropathy: 
Illustration of a Pediatric Case

	 O consumo recreativo de óxido nitroso (N2O) aumentou 
significativamente entre jovens, pela facilidade de acesso, 
baixo custo, efeitos psicotrópicos, difícil deteção e por ser 
considerado seguro.1,2 Reportamos um caso de mieloneu-
ropatia tóxica por N2O em idade pediátrica, visando alertar 
para a sua elevada morbilidade neurológica.
	 Um rapaz de 17 anos, consumidor regular de N2O des-
de há nove meses, com frequência diária nas últimas três 
semanas, foi trazido ao serviço de urgência por apresen-
tar parestesias e diminuição da força muscular dos mem-
bros inferiores (MI), com caráter ascendente, associadas a 
instabilidade da marcha, de agravamento progressivo na 
última semana, sem história de traumatismo ou contexto in-
fecioso. Objetivamente, destacava-se diminuição simétrica 
da força e arreflexia osteotendinosa dos MI e hipoestesia 
táctil dos dedos dos pés, tal como diminuição das sensibi-
lidades propriocetivas e vibratórias dos quatro membros. 
Tinha ataxia truncal na posição de sentado e instabilidade 
da marcha, só possível com apoio, e prova de Romberg 

positiva. Analiticamente, destacava-se vitamina B12  134 
pg/mL (VR 197 - 771 pg/mL) e homocisteína 123,20 µmol/L 
(VR < 15 µmol/L). Iniciou terapêutica intramuscular diária 
com hidroxicobalamina 1 mg e reabilitação motora em in-
ternamento. Realizou ressonância magnética (RM) medu-
lar que revelou sinal hiperintenso bilateral e simétrico dos 
cordões posteriores da medula cervico-dorsal, compatível 
com degeneração combinada subaguda da medula espi-
nhal (DCSM) (Fig. 1). A eletromiografia mostrou redução 
da amplitude dos potenciais motores e sensitivos dos MI. 
Teve alta aos oito dias, com vitamina B12 e homocisteína 
normais, e melhoria parcial dos défices neurológicos. Foi 
referenciado para centro de reabilitação motora, com ade-
são irregular.
	 As manifestações neurológicas são as mais comuns 
nos consumidores de N2O,3 associadas ao défice funcional 
de vitamina B12, fundamental para as funções de mielini-
zação.4 O consumo regular de N2O, com défice de vitamina 
B12 e hiperhomocisteinémia, ajudaram a corroborar o diag-
nóstico diferencial, nomeadamente com etiologias inflama-
tórias/autoimunes, como a síndrome de Guillain-Barré. Os 
exames complementares confirmaram a mieloneuropatia 
– RM com sinais sugestivos de DCSM (Fig. 1) e eletromio-
grafia sugerindo neuropatia axonal.4 
	 O diagnóstico e terapêutica precoces são determinan-
tes para o prognóstico desta entidade, havendo risco de 
lesões irreversíveis.5 O tratamento consiste na cessação 
do consumo de N2O e suplementação com vitamina B12.3 

 

Figure 1 – STIR sagital RM: lesões com hipersinal longitudinalmente extensas do parênquima medular, extensão crânio-caudal entre C6 
e D2 (A); T2 axial RM: lesões com hipersinal dos cordões posteriores da medula bilaterais e simétricos entre C1-C2 (B).
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As alterações comportamentais e da força muscular resol-
vem mais precocemente, em oposição à ataxia sensitiva.3 
A reabilitação motora e apoio psicológico são essenciais, 
podendo ser um desafio sobretudo neste grupo etário. 
	 Pretendemos alertar para o consumo crescente de N2O 
em Portugal2 e seus riscos, e para a necessidade de impor 
medidas de sensibilização na comunidade sobre os seus 
riscos.
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