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CORRESPONDENCIA

Ataxia episodica ndo familiar possivelmente
associada ao uso de nicotina: relato de caso

Recentemente, foi publicado nestarevistao artigo de A. K. Grzesuik - Ataxia episodica ndo
familiar possivelmente associada ao uso de nicotina: relato de caso (2000;58:756-759). O autor,
embora relacione o abuso de nicotina ao aparecimento do quadro, ndo discute, como mecanismo
fisiopatol 6gi co para os atagues de vertigem, nistagmo e ataxia, um possivel efeito direto danicotina
no sistemavestibular. Gostaria de comentar, ao lado de dados daliteraturade linguainglesae alem,
aspectos de pesquisas proprias.

Neveling e Kruse, foram os primeiros adescrever nistagmo induzido por tabaco com diferentes
direcBes - horizontal, vertical e diagonal . Em 1987, Sibony e col. registraram nistagmo vertical
paracimaem 4 individuos ap6s fumar um cigarro comum 2. Estes estudos mostraram que o nistagmo
seinicia40 a90 segundos apés a primeiratragada, com pico em 2 a3 minutos, desaparecendo em 10
a 20 minutos. Uchida e col .2, em 1980, observaram aumento de oscilagBes posturais, com duragdo
de até 10 minutos induzidas apds fumar um cigarro.

Pereira e col .4, estudando voluntérios ndo fumantes ou fumantes ocasionais ap6s fumarem
um cigarro, demonstraram que o nistagmo induzido por nicotina possui caracteristicas que sugerem
setratar deum fendmeno vestibular. Atravésde andisetridimensional, foi demostrado que o nistagmo
induzido por nicotina, assim como o reflexo vestibul o-ocular, tem 3 componentes (horizontal, vertical
erotatorio) e ndo obedece alei de Listing. Analisando-se ainfluéncia da posi¢&o da cabega sobre o
ni stagmo, observou-se mudanca de diregéo, e/ou aumento davel ocidade de fase lenta, ap6s mudanca
da posicdo ortostética para o dectbito, sugerindo que o nistagmo induzido por nicotina sofre
modulago através das vias vestibulares otoliticas *.

Em um outro estudo, utilizando-se registro simultaneo dos movimentos oculares com video-
oculorafia e das oscilagdes posturais com posturografia, observou-se um aumento significativo das
oscilagBes posturais que ocorriam concomitantemente ao nistagmo induzido por nicotina (dados
nao publicados).

Em 1990, Moser descreveu o caso de um paciente de 61 anos que apresentava ataques
recorrentes de vertigem, nistagmo vertical, ataxia, nuseas e vOmitos, que ocorriam poucos minutos
apo6sfumar um cigarro. Nos exames complementaresfoi encontradaumalesdo de ponte, de provavel
etiologiaisguémica, com instalagdo assintomética 5. Algumas caracteristicas do nistagmo induzido
por nicotina observado por Moser - laténcia mais prolongada e auséncia de supressdo pela fixagdo
visual - foram diferentes do habitualmente descrito, o que foi explicado pelaagéo danicotinaemum
sistema previamente lesado.

Os exatos locais de agdo onde a nicotina induz movimentos oculares e alteragdes posturais
ndo estdo claros, umavez que receptores e neurdnios colinérgicos ocorrem em diferentes partes do
sistema motor ocular e vestibular. Neurdnios colinérgicos dos ntcleos vestibulares medial e lateral
projetam-se para o cerebelo e medulaespinhal e receptores nicotinicos foram detectados nas células
ciliadas do labirinto e em todas as divisdes do nuicleo vestibular, principalmente no nticleo medial ©.

Embora a hipétese de que a nicotina possa exercer um efeito indireto, como proposto por
Grzesiuk, seja possivel, ndo se pode desprezar um efeito direto da nicotina causando vertigem,
nistagmo e ataxia. Pelo exposto, ha evidéncias que suportam a hip6tese de que anicotina, através de
uma acao direta causa um desbalango do ténus vestibular com efeitos nas vias vestibulo-oculares e
vestibulo-espinhais.
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Resposta do Autor

Gostariainicialmente de agradecer as consideracOesfeitaspelaDra. CristianaBorges Pereira,
em relagdo ao artigo.

As evidéncias citadas pela autora da carta, relacionando ser possivel um efeito direto da
nicotina sobre o tdnus vestibular, ocasionando um desequilibrio nas vias vestibulo-oculares e
vestibul o-espinhai sndo podem ser desconsideradas. Durante a€laboragéo do artigo estapossibilidade
foi aventada, contudo as evidéncias encontradas relacionavam que os efeitos da nicotina sobre o
ténus vestibular manifestavam-se logo apds o uso do cigarro, como destacam Sibony e col.*?, ja
referidos pela Dra. Cristiana Borges Pereira. A paciente em questdo € uma tabagista de longa data,
fazendo uso didrio de nicotina. A observagéo destacada no artigo, de que havia um incremento dos
episadios ataxicos sempre associado a piora no quadro depressivo, sugere haver no presente caso
algum fator que venha a contribuir, junto ao quadro depressivo, no desequilibrio do sistema
serotoninérgico, fator este possivelmente relacionado ao uso de algum elemento externo, neste caso
anicotina. O quadro clinico apresentado pela paciente trata-se , inconteste, de uma ataxia episodica
ndo familiar responsiva a acetazolamida. Valorizei, para o presente caso, as observagdes feitas por
Johnsen e Miller 2 e por Houi e col. 4, em que ficava evidente haver umaalteracdo basicano sistema
serotoninérgico, para que a piora do quadro ataxico pudesse estar associada a nicotina.

Destaco ainda, como referido no artigo, que a paciente ndo conseguiu abandonar completa-
mente o uso do cigarro. Este fato, associado a piora dos episddios ataxicos quando do aumento do
consumo de cigarro-nicotina, reforga a hipétese de ser necessaria uma redugéo na disponibilidade
da serotonina, neste caso, ocorrida através da diminui¢do da disponibilidade do triptofano, causada
pela nicotina. Caso houvesse, como sugerido pela Dra. Cristiana Borges Pereira, apenas um efeito
direto da nicotina sobre o ténus vestibular, provavel mente a paciente apresentaria os sintomas todas
as vezes que fizesse uso de cigarro, independente do nivel de nicotina ou do quadro depressivo.

Sdliento contudo, como pode ser observado no artigo, que a hipétese para explicar o quadro
apresentado pela paciente é especul ativa, porém com evidéncias bioguimicas que suportam ateoriade
influénciadanicotinasobre o ciclo do triptofano, e consequentemente, sobre 0 sistema serotoninérgico.
Desta forma, ndo pode ser afastada alguma influéncia direta da nicotina, como sugerida pela Dra.
Cristiana Borges Pereira, a qua agradego muito pelas consideragtes ao referido artigo.
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Par acoccidioidomicose do sistema nervoso central: relato de caso

Li com interesse 0 artigo sobre paracoccidioidomicose do sistema nervoso central publicado
recentemente, da autoria de Carlos Eduardo Pereira da Silva e mais cinco colaboradores da
Universidade Federal de Juiz de Fora'. Além de parabenizé-| os pelapublicacdo, gostariade comentar
gue casos semel hantes ao seu jaforam publicados por colegas brasileiros, apesar de ndo citados nas
referéncias bibliogréficas, como por exemplo o de Minguetti e Madalozzo e o de Teive et al .28,

Faz-se mister ressaltar ainda que na descri¢do de seu caso, associado a presenca de sinais de
ataxia cerebelar apendicular, secundaria alesdo tumoral no hemisfério cerebelar direito, aparece o
achado de “prova de Romberg positiva’.

O sinal de Romberg, como é mais conhecido, pode ser encontrado em pacientes com ataxia
sensitiva (lesdo das vias de propriocepgdo profunda - corddo posterior da medula espinhal) e
eventual mente em quadros|abirinti cos (chamado entdo Romberg | abirintico), conforme demonstram
os principais livros de propedéutica neurol 6gica, como o DeJong's* e um livro brasileiro de grande
praticidade publicado neste ano por Mutarelli®.

Espero desta forma contribuir, de modo construtivo, para o seu trabalho publicado.
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