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Os gangliosídios cerebrais são glicolipídios que contêm esfingosina, ácidos 

graxos, N-acetil-neuramínico e N-acetil-glicosamina. Foram descobertos, em 

1925, por Landsteiner e Leveune* e assim chamados por Klenk 5, em 1942, que 

julgava encontrar tais substâncias apenas nas células ganglionares. Entretanto, 

estudos atuais demonstraram a sua presença em todo neuro-eixo, guardando 

relação topográfica diretamente proporcional com as regiões que contêm maior 

número de neurônios3. Os gangliosídios são encontrados no sistema nervoso 

central desde o nascimento, aumentam em quantidade com a expansão dos den­

drites 3 , assim como sofrem redução nos processos patológicos neuronals s. 7 . 1 1 , 1 2 . 

A técnica de fracionamento celular permitiu a Burton 1, em 1975, demonstrar a 

presença dos gangliosídios em nível de membrana sináptica, assim como possi­

bilitou a Mellanby e Pope 9 , no mesmo ano, mostrar certa atividade receptora 

destas substâncias em nível sináptico. 

Embora o papel funcional dos gangliosídios do cortex cerebral ainda não 

esteja completamente estabelecido2, é importante chamar a atenção sobre a ação 

protetora dessa substância na fibra nervosa, como demonstram diversos estudos 

experimentais. Ceccarelli e col. 2 , em 1976, sugeriram que o tratamento com os 

gangliosídios teria grande influência nos processos de regeneração e reinervação 

de fibras colinérgicas e adrenérgicas. Em 1977, Grillo 4 obteve significativa 

resposta terapêutica ao empregá-los em crianças com afpcções do sistema ner­

voso periférico resultantes de toco traumatismos. 

Negrin e Fardini9, aplicando os gangliosídios do cortex cerebral em 24 
casos de paralisias faciais "a frigore", obtiveram satisfatória evolução clínico-ele-
tromiográfica, diminuindo o risco de contraturas pós-paralíticas. Marangolo e 
Ventura 8 mostraram os efeitos benéficos sobre as lesões traumáticas do sistema 
nervoso periférico. 

O objetivo do nosso trabalho é mostrar os resultados alcançados no ensaio 

clínico aberto com os gangliosídios do cortex cerebral nas neuropatias perifé­

ricas de etiologias diversas. 
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MATERIAL Β MÉTODOS 

Do nosso material constam 40 pacientes, sendo 20 do sexo feminino e 20 do sexo 
masculino. O mais jovem tinha 15 anos e o mais idoso 76 anos (Tabela 1). Das neuro-
patias periféricas 20 eram de paralisias faciais, 18 de polineuropatias e 2 de sindromes 
traumáticos do plexo braquial. Das paralisias faciais periféricas 18 eram vasomotoras, 
1 traumática e 1 por herpes zoster. 

Entre as polineuropatias tivemos 7 alcoólica-carenciais, 3 diabéticas, 3 sindromes de 
Guillain-Barré-Strohl, 2 arsenicais, 1 por hítfrazida, 1 amiloidótica familiar e 1 crônico 



a média oi de 33,9 dias (3 dias para o caso mais recente e 150 para o mais antigo). 

Nas polineuropatias tivemos casos com extremos de 9 dias (sfndrome de Guillain-Barré-

-Strhol) e 7 anos (polineuropatia amiloidótica familiar). Nos casos de sindromes trau­

máticas do plexo braquial um paciente contava com 21 dias e o outro com 8 meses de 

evoluç&o. Do total de pacientes, 30 tinham feito fisioterapia ou utilizado vitaminas, 

corticoiteróides ou vasodilatadores. 10 pacientes não tinham experimentado qualquer 

tipo de tratamento anterior. 

Antes da administração do medicamento (gangliosídios do cortex cerebral)* os pacien­

tes se submeteram ao exame neurológico e aos métodos elétricos de diagnóstico. Utili­

zamos os seguintes elementos para a avaliação eletrofisiológica: 1) aparelho de estimu­

larão NEUROVAR; 2) estimulação à freqüência do pulso a 1/seg.; 3) duração do pulso 

elétrico retangular (l/mile/seg); 4) estimulação catódica do nervo com potenciais reco­

lhidos no músculo curto abdutor do dedo mínimo para o nervo cubital, potenciais 

recolhidos no músculo longo extensor do polegar para o nervo fibular, e potenciais 

recolhidos no músculo orbicular do lábio para o facial. 

.Para os casos de polineuropatias foram determinadas as velocidades de condução 

nervosa motora, enquanto que para os casos de paralisias faciais foram determinados 

os tempos de condução nervosa (latência). Na avaliação das polineuropatias utilizamos 

os nervos cubital e fibular. Para o nervo c bital o eletródio de registro fpi o músculo 

curto abdutor do mínimo, e o eletródio de estimulação foi cotovelo-punho. Para o nervo 

fibular o eletródio de registro foi o múscrlo longo extensor do polegar, e o eletródio de 

estimulação foi joelho-pé. Nas paralisias faciais o eletródio de estimulação foi o ponto 

preauricular, enquanto que o de registro foi agulha coaxial bipolar no músculo orbi­

cular dos lábios. 

Administramos o medicamento durante 4 semanas ininterruptamente, por via intra­

muscular, diariamente pela manhã, na dose única de 20 mg (2 ampolas). Procedemos 

à avaliação clinica antes do ensaio e nas 4 semanas subseqüentes, enquanto a avaliação 

eletromiográfica foi realizada antes do ensaio e no final da 4» semana de tratamento. 

RESULTADOS 

Dividiremos a apresentação dos resultados alcançados em 3 etapas: 1) resultados 
da avaliação clinica; 2) resist ados da avaliação eletrofisiológica; 3) correlação eletro-
-clinica. 

Resultados da avaliação clinica — Da totalidade dos pacientes 30 melhoraram, 10 

apresentaram resposta terapêutica nula e nenhum piorou; a melhora foi discreta em 10, 

moderada em 12 e acentuada em 8. 

Resultados da avaliação eletrofisiológica — Da totalidade dos pacientes 30 melhora­

ram, 9 apresentaram resposta terapêutica nula e nenhum piorou; a melhora foi discreta 

em 15, moderada em 6 e acentuada em 9. Não se obteve potencial evocado em um 

paciente (Tabelas 2, 3 e 4). 

* Gentilmente cedido pelo Instituto Lorenzini S/A. 





Correlação eletro-clinica — Houve correlçâo eletro-clínica pois o número de casos 

com resposta terapêutica pior, nula e melhor foi idêntico ou muito próximo (Tabela 5). 

No que se refere aos efeitos colaterais observamos somente aumento do apetite em 

10, secura na boca em 7 e crise convulsiva em um caso. 

COMENTÁRIOS 

Os gangliosídios do cortex cerebral empregados nas neuropatias periféricas 
constituem preparados de gangliosídios titulados em ácido N-acetil-neuramínico 
(NANA). Dados farmacológicos e bioquímicos deixam claro o seu mecanismo 
de ação: regularizam a condução nervosa permitindo a recuperação funcional 
mais rápida. 

De posse dos resultados da avaliação clinica e eletrofisiolôgica do ensaio 
com òs gangliosídios dó cortex cerebral, o medicamento revelou-se eficaz no 
tratameriicj das neuropatias periféricas. A melhora foi notada em 75% dos 
pacientes (30 casos), sendo que em 20% destes a recuperação foi total ou quase 
total (melhora acentuada). 

Chamaram nossa atenção os casos de paralisias faciais periféricas que, em 
comparação com os de polineuropatias exibiram resultados mais favoráveis, me­
recendo, portanto, melhores indicações. 

Houve, também, nítida relação da resposta terapêutica com o tempo de 
doença, usufruindo de melhores resultados os casos tratados mais precocemente. 
Contrariamente, não foi notada relação dos resultados com o sexo e a idade 
dos pacientes. 

No que se refere à tolerância, revelou-se medicamento destituído de toxici­
dade e facilmente tolerado. A observação de crise convulsiva em um paciente 
deve contra-indicá-lo nas epilepsias. 

RESUMO 

Os autores registram a experiência pessoal com o emprego de gangliosídios 

do cortex cerebral nas neuropatias periféricas. O ensaio clínico e eletromiográ-



fico revelou-se eficaz em 30 dos 40 casos tratados. Enfatizam os melhores 
resultados em casos de paralisias faciais periféricas. 

SUMMARY 

Brain gangliosides in the treatment of peripheral neuropathies. 

Personal experience with brain gangliosides in the treatment of peripheral 
neuropathies is reported. The clinical and electromyografic trials were efficacious 
in 30 of 40 treated cases. The authors emphasize their better results in peri­
pheral facial palsy cases. 

SUMMARY 
Brain gangliosides in the treatment of peripheral neuropathies. 
Personal experience with brain gangliosides in the treatment of peripheral 

neuropathies is reported. The clinical and electromyografic trials were efficacious 
in 30 of 40 treated cases. The authors emphasize their better results in peri­
pheral facial palsy cases. 
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