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Independentemente de sua etiologia, as neuropatias periféricas podem levar
a incapacidade fisica e conseqiiente problematica de ordem médica e social. Estido
em desenvolvimento pesquisas clinicas e experimentais, visando ndao s6 ao melhor
conhecimento da etiopatogenia e profilaxia dessa entidade nosolégica, como tam-
bém as possibilidades de reabilitacdo através de métodos fisicos e terapéuti-
cos 919, Em relacdo a estes ultimos, diferentes estudos mostraram a ac¢@o dos
gangliosideos do cortex cerebral, protegendo a fibra nervosa, regularizando a

conducdo nervosa e diminuindo o limiar de sensibilidade dos neurorrecepto-
res 1,2,4,6,7,8_

Nosso objetivo na presente investigacdo foi avaliar através do exame eletro-
miografico (EMG), os efeitos dos gangliosideos cerebrais em pacientes com
neuropatias periféricas de etiologia diabética e alcodlica.

CASUISTICA E MAETODOS

Foram selecionados 15 pacientes com neuropatia periférica, em seguimento rn ambu-
latério da Clinica Neurolégica do HSPM (Tabela 1). Esses pacientes foram divididos
em dois grupos: A e D. O grupo A abrange 7 pacientes com idade variando entre 40
e 63 anos (média 48,1); neste grupo a etiologia provdvel da neuropatia era alcoélica.
O grupo D é constituido de 8 pacientes com idade entre 39 a 65 anos (média 53,0);
nestes pacientes a etiologia provdvel da neuropatia era a diabética. Apé6s confirmacdo
do diagnéstico de neuropatia periférica mediante exames neurolégico e EMG, foram
administrados 20 mg didrios de gangliosideos do cértex cerebral (Sinaxial, Sintofarma),
por via intramuscular, durante 20 dias. Decorrido esse prazo, eram repetidos 53 exames
neurolégico, clinico e EMG. Antes e ap6s a administracio dos gangliosideos, foram
realizadas as seguintes determinacSes no sangue: glicose, colesterol, triglicérides, pro-
teinas totais e fracGes, nimero de gl6bulos vermelhos e brancos, hematéerito, uréia,
creatinina, 4cido drico, transaminases oxalo-acética e pirtvica.

Trabalho realizado no Hospital do Servidor Ptblico Municipal de Sdo Paulo (HSPM):

* Médico-Chefe da Clinica Neurol6gica; ** Médico responséavel pelo Servico de Eletro-
miografia.
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Grupo Caso Nome Idade Sexo Cor Tempo de
doenca
A 1 JAS 44 m b 6 meses
2 FLM 63 m b 4 anos
3 AM 45 m b 3 meses
4 AMS 45 m b 2 anos
5 IF 40 m b 4 anos
6 AM 49 m b 4 anos
7 NA 51 m b 1 ano
D 8 NS 55 m b 10 anos
9 LPS 39 m b 3 anos
10 AFS 46 m b 18 meses
11 MOPC 59 f b 1 ano
12 RCF 62 m b 2 meses
13 FGS 40 m b 1 més
14 FAJ 65 m b 1 més
15 HK 58 m b 10 anos
-Tabela 1 — Dados referentes aos 15 pacientes com meuropatia periférica estudados,

distribuidos em dois grupos consoante a etiologia: A, alcoblica; D, diabética. Idade,
em anos; sexo: masculino (m), feminino (f); cor: bramca (b).

O EMG foi realizado utilizando aparelho DISA 14A21, sendo analisados: 1 — veloci-
dade de conducdio motora (m/seg) nos nervos tibial e fibular, & direita e & esquerda;
2 — velocidade de conducdio sensitiva (m/seg) no nervo sural direito e esquerdo; 3 —
numero de fibras nervosas em atividade. O niimero de casos em que cada um desses
eventos foi estudado consta das tabelas 2 e 3. Admitimos como valores normais os
referidos pelo Departamento de Medicina Fisica da Universidade de Ohio: velocidade
de conducio motora para o nervo tibial de 45 a 57 m/seg e para o nervo fibular Jde
44 a b6 m/seg; velocidade de conduclo sensitiva acima de 40m/seg, para o nervo sural 5.

Os valores obtidos, antes e ap6s a administracdo de gangliosideos de cértex cerebral,
foram submetidos a andlise estatistica, utilizando-se o teste t de Student para os dados
pareados, adotando-se nfivel de significAncia a 5%.

RESULTADOS

Os valores da velocidade de conducdo motora obtidos no nervo tibial e fibular e da
velocidade de conducfo sensitiva obtido no nervo sural, antes e apés a administracio
de gangliosideos do cértex cerebral encontram-se nas tabelas 2 e 8 As médias e cs
desvios-padréio dessas velocidades e os valores de t obtidos encontram-se nas mesmas
tabelas. Analisando a tabela 2, verifica-se que ocorreu aumento da velocidade de
conducdio motora nos nervos tibial e fibular & esquerda no grupo A. N#o ocorreram
alteragdes estatisticamente significativas em relacio a velocidade de conducfic motora
no grupo D e para o total de pacientes dos dois grupos, tanto a direita, como a esquerda.
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Velocidade de conduc@o motora

N. tibial D N. tibial E N. fibular D N. fibular E
Grupo Caso Antes Apés Antes Ap6és Antes Apo63 Antes Apols
A 1 42 4 ah 46 43 45 42 4
2 39 37 41 42 33 33 34 35
3 37 43 45 46 45 45 46 50
4 38 39 37 38 38 39 42 43
5 39 39
6 35 37 38 38 37 41 37 37
7 40 39 47 47 4 43 45 46
x 38,50 39,83 42,17 42,83 40,00 41,00 40,71 42,00
s 2,43 2,99 4,12 4,12 4,73 4,56 4,31 5.29
t 1,16 3,i6* 1,37 2,46*
D 8 37 44 45 46 14 43 35 42
9 43 40 41 39 46 41 45 41
10 35 40 38 41 42 42 41 43
11 30 34 28 36
12 32 30 31 31 32 30
13 40 44 43 4 b1 53 49 45
14 37 34 36 36 43 34 43 41
15 42 40 44 41 40 43 38 46
x 38,00 38,86 38,50 39,00 42,57 40,86 39,86 42,00
s 3,92 5,15 5,78 5,83 5,83 7,34 6,94 3,27
t 0,53 0,61 1,09 1,02
Total x 38,23 39,31 40,30 40,64 41,38 40,92 40,29 42,00
' s 3,19 4,15 5,30 4,92 5,30 5,96 5,67 4,22
t 1,09 1,23 0,48 1,64
Tabela 2 — Velocidade de conducdo mnervosa motora (m/seg) medida mos nervos (N)

tibial direito (D) e esquerdo (E) e fibular direito (D) e esquerdo (E) antes e apés
a administragdo de gangliosideos cerebrais. Médias (x) e desvios-padrdo (s), Com-
parag¢do pelo teste t (* significante a 5%).

N&o houve modificacGes significativas da velocidade de conducsio sensitiva para o
total dos pacientes (Tabela 3). Na tabela 4, observamos que houve aumento do néimero
de fibras nervosas em atividade em dois pacientes do grupo A e em trés do grupo D;
considerando o total de pacientes estudados, 5 apresentavam melhora. Considerando a
resposta ao firmaco, avaliada globalmente através do EMG (Tabela 5), observamos que
ocorreu melhora em trés pacientes do grupo A e em trés do grupo D. No grupo A,
ndo houve alteracio do EMG em 4 pacientes; no grupo D, o tracado piorou em um
paciente e permaneceu inalterado em 4. Considerando o total de pacientes, obseivamos
resposta favorivel & medicacdo em 40%.

Nédo registramos, em relacio ao fdrmaco, efeitos paralelos de importincia e nem
modificacdes significativas dos parimetros bioquimicos analisados.
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Velocidade de conducfo sensitiva

Grupo Caso Nervo sural direito Nervo sural esquerdo
antes apos antes apoés
A 1 37 39 37 39
2 33 33 35 34
3 40 40 40 40
D 9 38 39 47 40
13 35 40 44 41
Total x 37,20 38,20 40,60 38,80
s 2,69 2,95 4,93 2,77
t 2,24 1,18
Tabela 3 — Velocidade de conducdo semtitiva (m/seg) medida nos

nervos sural direito e esquerdo, antes e ap6s a administragdo
de gangliosideos cerebrais. Médias (x) e desvios-padrdo (s).
Comparacdo pelo testet (* significante a 5%).

Ntmero de fibras nervosas funcionantes Resposta & medicacédo
Grupo Aumentado Inalterado Diminuido Néo
Grupo Favoréivel evidenciada
A 2 4 1
A 3 4+
D 3 3 2 D 3 5 **
Total 5 7 3 Total 6 9
Tabela 5 — Awvaliagdo eletromiogrdfica
Tabela 4 — Modificacdes do nimero de global da eventual resposta @ medicacdo
fibras mervosas em atividade apbés o (favordvel, mdo evidenciada) conside-
uso da medicagdo (aumentado, inalte- nando o numero de casos: * todos
rado, diminuido) considerando o ni- inalterados; ** 4} inalterados e 1 pio-
mero de casos. rado. :
COMENTARIOS

Em nosso meio destacam-se entre as neuropatias periféricas a diabética e
a alcodlica, ambas de discutida etiopatogenia. Em relagdo & primeira, sio
atribuidas causa metabélica (a hiperglicemia seria responsdvel pela alteracio
das células de Schwann e desmielinizagdo segmentar) e causa vascular (acome-
timento de vasa nervorum e conseqiiente lesdo neural). Jd& em relacio a
alcodlica, a etiopatogenia estaria relacionada a niveis baixos de tiamina (levan-
do a degeneracdo mielinica), embora alguns autores acreditem na acido direta
do 4lcool sobre o metabolismo neuronal 3.9,10,11, No seguimento de pacientes
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com essas entidades nosologicas, além do exame clinico, é de grande valor o
EMG pois, através de medida da velocidade de condugio nervosa, demonstra-se
o comprometimento mielinico e, através de determinacio do numero e do padrio
do potencial de agdo em atividade e possiveis descargas espontineas em repouso,
verifica-se 0 comprometimento axonal.

No tratamento, destacam-se hoje os gangliosideos do cortex cerebral (glico-
lipideos que contém esfingosina, dcidos graxos, N-acetil neuraminico, N-acetil
glicosamina) substdncias que protegeriam a fibra nervosa, influenciando os
processos de regeneracdo e reinervagdo das fibras colinérgicas e adrenérgicas,
regularizando a condugdo nervosa e diminuindo o limiar da sensibilidade dos
neurorreceptores 1,2,4,6,7,8, Utilizando o EMG observamos nos pacientes estuda-
dos que, por acdo desses gangliosideos, somente houve aumento (unilateral) da
conducdo motora em pacientes alcoodlatras, nio se observando alteracbes da
velocidade de condugdo sensitiva. Considerando o conjunto de todos os pacien-
- tes, observamos aumento do niimero de fibras nervosas em apenas 33,5% e na
avaliagdo global, resposta favoravel ao firmacue em 40%.

A discreta acdo dos gangliosideos cerebrais observada permite supor que:
1 — nédo houve, na selecdo dos pacientes, um critério para divisio em grupos
considerando o grau de comprometimento nervoso; 2 — o estudo deveria ter
sido feito com pacientes internados, para permitir a observac¢do do abandono
do alcool, ingestdo de alimentos, tratamento anti-diabético, administracio cor-
reta da medicacdp, entre outros; 3 — o tempo de administracio do farmaco
foi curto; 4 — houve variagdo em relagdo ao tempo de manifestagio da doenga;
5 — o numero de pacientes estudados foi pequeno. Assim sendo, inferimos que
para observar uma real acdo terapéutica dos gangliosideos cerebrais em pa-
cientes com neuropatia periférica diabética e/ou alcodlica é necessario submeter
os pacientes, selecionados mais rigorosamente e hospitalizados, a administragio
prolongada desse medicamento, realizando-se exames eletromiogréficos periédi-
cos, inclusive apds a suspensio do tratamento.

RESUMO

Foram estudados através de exame eletromiografico os efeitos dos gangliosi-
deos do cortex cerebral em 15 pacientes com neuropatia periférica, divididos
em dois grupos: A (etiologia alcodlica) e D (etiologia diabética). Apo6s 20
dias de administracdo por via intramuscular (20 mg/dia) do farmaco foi veri-
ficado: 1) que houve aumento discreto da velocidade de condugido motora nos
pacientes do grupo A; 2) que a velocidade de condugdo sensitiva ndo se alterou
em qualquer dos grupos e para o total dos pacientes observados; 3) resposta
favoravel a terapéutica (avaliagdo global) em trés dos 7 pacientes do grupo A,
em trés dos 8 pacientes do grupo D e, portanto, em 40% do total de pacientes
estudados. Os autores sugerem administragdo do fdrmaco por tempo mais
prolongado, em pacientes hospitalizados e submetidos a avaliacio eletromio-
grafica periddica, para verificar a eventual atuacido terapéutica do medicamento.
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SUMMARY

Immediate effects of cerebral gangliosides in peripheral neuropathies.

The effects of the cerebral cortex gangliosides have been studied in fifteen
patients with peripheral neuropathies through the results of electromyographic
examination. The patients were divided into two groups: A — peripheral
neuropathy of alcoholic etiology (seven patients); D — peripheral neuropathy
of diabetes etiology (eight patients). The medication has been administered
20 mg/day intramuscularly during twenty days. At the end of that period 1t
was verified: 1) a discrete increase of the motor conduction velocity in the
patients of the group A; 2) the sensitive conduction velocity was inaltered in
both groups; 3) a favourable therapeutic response (global evalution) in three
patients of group A, and in three of group D; they represent 40% of the total
number of patients studied. For the control of therapeutical effects of the
medication the authors suggest a more prolonged period of administration of
the medication in hospitalized patients submitted to periodic eletromyographic
examinations.
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