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O consumo recreativo de 6xido nitroso (N,O) aumentou
significativamente entre jovens, pela facilidade de acesso,
baixo custo, efeitos psicotrépicos, dificil detecdo e por ser
considerado seguro.’? Reportamos um caso de mieloneu-
ropatia toxica por N,O em idade pediatrica, visando alertar
para a sua elevada morbilidade neuroldgica.

Um rapaz de 17 anos, consumidor regular de N,O des-
de ha nove meses, com frequéncia diaria nas ultimas trés
semanas, foi trazido ao servigo de urgéncia por apresen-
tar parestesias e diminuigdo da forga muscular dos mem-
bros inferiores (MI), com carater ascendente, associadas a
instabilidade da marcha, de agravamento progressivo na
ultima semana, sem historia de traumatismo ou contexto in-
fecioso. Objetivamente, destacava-se diminuigéo simétrica
da forga e arreflexia osteotendinosa dos MI e hipoestesia
tactil dos dedos dos pés, tal como diminuigdo das sensibi-
lidades propriocetivas e vibratérias dos quatro membros.
Tinha ataxia truncal na posigao de sentado e instabilidade
da marcha, s6 possivel com apoio, e prova de Romberg

positiva. Analiticamente, destacava-se vitamina B12 134
pg/mL (VR 197 - 771 pg/mL) e homocisteina 123,20 umol/L
(VR < 15 pymol/L). Iniciou terapéutica intramuscular diaria
com hidroxicobalamina 1 mg e reabilitacdo motora em in-
ternamento. Realizou ressonancia magnética (RM) medu-
lar que revelou sinal hiperintenso bilateral e simétrico dos
corddes posteriores da medula cervico-dorsal, compativel
com degeneracdo combinada subaguda da medula espi-
nhal (DCSM) (Fig. 1). A eletromiografia mostrou redugéo
da amplitude dos potenciais motores e sensitivos dos MI.
Teve alta aos oito dias, com vitamina B12 e homocisteina
normais, e melhoria parcial dos défices neuroldgicos. Foi
referenciado para centro de reabilitagdo motora, com ade-
sdo irregular.

As manifestagbes neurolégicas sdo as mais comuns
nos consumidores de N,O,° associadas ao défice funcional
de vitamina B12, fundamental para as fungbes de mielini-
zag&o." O consumo regular de N,O, com défice de vitamina
B12 e hiperhomocisteinémia, ajudaram a corroborar o diag-
néstico diferencial, nomeadamente com etiologias inflama-
térias/autoimunes, como a sindrome de Guillain-Barré. Os
exames complementares confirmaram a mieloneuropatia
— RM com sinais sugestivos de DCSM (Fig. 1) e eletromio-
grafia sugerindo neuropatia axonal.*

O diagnostico e terapéutica precoces sdo determinan-
tes para o prognéstico desta entidade, havendo risco de
lesdes irreversiveis.® O tratamento consiste na cessagéo
do consumo de N,O e suplementagdo com vitamina B12.°

Figure 1 — STIR sagital RM: lesées com hipersinal longitudinalmente extensas do parénquima medular, extenséo cranio-caudal entre C6
e D2 (A); T2 axial RM: lesbes com hipersinal dos corddes posteriores da medula bilaterais e simétricos entre C1-C2 (B).
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As alteragdes comportamentais e da forga muscular resol-
vem mais precocemente, em oposi¢do a ataxia sensitiva.®
A reabilitagdo motora e apoio psicolégico sdo essenciais,
podendo ser um desafio sobretudo neste grupo etario.

Pretendemos alertar para o consumo crescente de N,O
em Portugal® e seus riscos, e para a necessidade de impor
medidas de sensibilizagdo na comunidade sobre os seus
riscos.
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