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ASPECTOS GERAIS DA POPULAÇÃO EM ESTUDO 
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RESUMO — O presente estudo tem por finalidade analisar aspectos gerais de população de 
209 pacientes com neuropatías periféricas, atendidos no Hospital dias Clínicas de Ribeirão 
Preto no período de rnarço-1985 a fevereiro-1987. Poucos são os trabalhos que avaliam pacientes 
com vista ao estudo dos fatores que contribuem ou não para o diagnóstico daquelas afecções. 
Os tipos de neuropatías encontrados, em ordem de frequência foram: polineuropatias, mono-
neuropatias e multineuropatias. No primeiro grupo se destacaram ias formas adquiridas e, no 
segundo, as lesões do plexo braquial. A média das idades foi 36,4 anos, com uma variação de 
18 dias a 81 anos. O sexo masculino predominou, entre as polineuropatias, enquanto nas mo-
noneuropatias o predomínio foi do feminino e nas multineuropatias a proporção entre os dois 
sexos foi semelhante. O tempo de seguimento dos pacientes foi menor que 6 meses para 52,6% 
dos casos e menor que 1 ano para 71,3%. Discutimos o significado e a importância de nossos 
achados. 
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Diagnosis of peripheral neuropathies: general characteristics of the population under study 

SUMMARY — The objective of the present investigation was to study the general charac­
teristics of a population of 209 patients with peripheral neuropathies seen tat the University 
Hospital of Ribeirão Preto from March 1985 to February 1987. Few studies have been devoted 
to the evaluation of patients in order to investigate the factors that may or may not contribute 
to the diagnosis of these conditions. The types of neuropathy detected, were (in decreasing 
order of frequency): polyneuropathies, mononeuropathies and multineuropathies. Acquired 
forms were particularly outstanding in the first group and brachial plexus injuries in the 
second. Mean patient age was 36.4 years (range: 18 diays to 81 years). Polyneuropathies 
prevailed among males and mononeuropathies among females, whereas multineuropathies 
equally affected males and females. Patient follow-up was less than 6 months for 52.6% 
of cases and less than one year for 7.3%. The significance and importance of these findings 
are discussed. 

KEY WORDS: peripheral neuropathies, diagnosis, general characteristics. 

Em que pese serem as neuropatías periféricas (NP) afecções comuns em 
todas as regiões 1 5, é notável a insuficiência de estudos, sobretudo epidemioló­
gicos, em relação ao tema. Se estudos epidemiológicos cuidadosos foram reali­
zados em alguns países e para determinados tipos de NP, como é o caso das 
neuropatías hereditárias sensitivo-motoras estudadas na Noruega *o, chega a ser 
surpreendente a escassez de publicações na literatura revisada, em relação às 
frequências, diagnósticos etiológicos e frequência relativa entre tais patologias, 
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m e s m o em populações restritas. Revisão daquela l iteratura entre 1952 e 1987 
reúne poucos trabalhos, em populações hospitalares , de centros especial izados 
o u não n o es tudo das N P 2,6, s, 9,12,14,16,18. A frequência d o s diagnóst icos et io lógicos 
em tais casuís t icas variou entre 9% 9 e 87% 1 2 . Presume-se, portanto , que deter­
minadas assert ivas c o m o a de Adams e V i c t o r 1 — "as doenças do s i s tema ner­
voso periférico c o n s t i t u e m um d o s m a i s difíceis tóp icos da neurologia" — são 
baseadas ma i s na experiência e conta tos pessoa i s dos autores do que na lite­
ratura pertinente, em decorrência do pequeno n ú m e r o de trabalhos dedicados 
às avaliações das frequências d o s d iagnóst icos de NP. A s b u r y 4 ^ parece ter iden­
tificado a lgumas das razões das dif iculdades referidas por Adams e Victor ao 
afirmar que "as desordens do s i s t ema nervoso periférico apresentam tão des­
concertante e complexa gama de mani fes tações , que é difícil para o c l ínico saber 
por onde começar e corno proceder para cnegar ao diagnóstico". Destaca ele o 
fato de ser encontrada a chave para o diagnóst ico, mui tas vezes , em eventos 
não percebidos ou to ta lmente esquec idos pe lo paciente . À complex idade e às 
nuanças des tacadas p o r Asbury, soma-se a necess idade, para a determinação ou 
conf irmação da topografia e da ex tensão do dano ao nervo, do exame eletro-
neuromiográf ico (EMG) . Para A m i n o f f s o EMG deve ser considerado u m a ex­
tensão do e x a m e cl ínico do paciente acomet ido por u m a NP. Um fato que, s e m 
dúvida, favorece a m a i o r acurácia diagnost ica e at i tudes terapêuticas m a i s ade­
quadas é a const i tu ição de centros ou núc leos para es tudo de NP. A extensa 
variedade de afecções que a c o m e t e m o s i s t ema nervoso periférico ( S N P ) , asso­
ciada à diversidade de topograf ias de tais acomet imentos , faz c o m que o neuro­
logista geral tenha, necessar iamente , experiência m a i s l imitada na área de NP 
quando confrontado àquele que se dedica preferencialmente ao es tudo de afec­
ções neuromusculares ou do « N P . Dyck*, c o m a experiência de q u e m dirige um 
centro de referência para es tudo das NP há longos anos , calcula que os neuro­
logistas em geral c h e g u e m ao diagnóst ico et io lógico apenas da metade dos seus 
casos . Em decorrência do reduzido número d o s referidos centros , ex i s t em lacu­
nas na literatura c o m o a ora detectada. Tendo em vista a importância do e s tudo 
das NP, a Organização Mundial de Saúde dedicou extenso relatório ao t e m a i s . 
Dentre as recomendações do referido relatório, destaca-se parte da recomenda­
ção de n 9 1: «deve-se continuar a dar absoluta prioridade aos e s tudos neuroepi-
demiológicos». 

O presente es tudo , c o m base na população de pacientes atendidos no Hos­
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP), foi 
planejado tendo p o r obje t ivos verificar: a distribuição dos pacientes c o m NP 
segundo tenham s ido acomet idos por pol ineuropatia ( P N ) , mononeuropat ia (MN) 
ou mult ineuropat ia ( M E N ) ; quais são as faixas etárias m a i s frequentemente aco­
met idas pe los diferentes t ipos de NP; de maneira genérica, a distribuição quanto 
ao sexo; qual a natural idade e procedência dos referidos pacientes; e se os tem­
p o s de seguimento e de doença foram fatores que t iveram influência no con­
cernente à realização d o s diagnóst icos et io lógicos . 

MATERIAL. E MÉTODOS 

Foram analisados 920 prontuários d© pacientes potencialmente acometidos por NP, aten­
didos no HCFMRP, no período compreendido entre nuarço-1985 e fevereiro-1987. A seleção dos 
prontuários baseou-se no(s): 1. registros de listas de problemas, feitos com base no Código 
Internacional de Doenças (CID), correspondentes às NP (o levantamento foi realizado pelo 
Serviço de Arquivo Médico e Estatística — SAME); 2. arquivos de exames eletroneuromiográ-
ficos (EMG) do Setor de Neurofisiologia Clínica; 3. livro de registro dos pacientes atendidos 
no ambulatório de doenças neuromusculares (ANEM). 4. prontuários de parentes de pacientes 
com o diagnóstico de neuropatias hereditárias. 

Foram incluídos no estudo pacientes ambulatoriais e/ou hospitalizados que tenham sido 
avaliados por médicos do HCFMRP. Habitualmente, os casos sem diagnóstico etiológico esta­
belecido sáo encaminhados para atendimento na Clínica Neurológica. Os pacientes atendidos 
no ANEM, na condição qualificada de «caso novo» no mesmo período, mesmo que o diagnós­
tico já fosse conhecido anteriormente, foram incluídos. Foram também incluídos os «casos 
novos» do ANEM de pacientes que, seguidos em outros ambulatórios, mesmo na Clínica Neu­
rológica, ainda não tivessem diagnóstico estabelecido. 

A definição de Thomas 20 foi tomada como critério para considerarmos os pacientes 
acometidos ou não por NP. Critérios de exclusão: 1. prontuários com informações incon-



gruentes ou sem concordância entre anamnese e/ou exame clínico e/ou diagnóstico; 2. pacien­
tes acometidos por moléstias potencialmente acompanhadas de NP e sem dados suficientes no 
prontuário para caracterizá-las; 3. casos classificados através do CID como NP, mas que não 
preenchiam os critérios da definição adotada; 4. pacientes com radiculopatia osteoartrósica; 5. 
pacientes com lesão de origem intracraniana e/ou intrarraqueana e com envolvimento asso­
ciado e inicial do sistema nervoso central; 6. pacientes com síndrome de imunodeficiência 
adquirida (SIDA) pelo fato de que, no período determinado! para o estudo, os casos atendidos 
no HCFMRP não eram avaliados sistematicamente por neurologistas nem submetidos ao EMG 
(naquele período foram acompanhado® no HCFMRP 95 pacientes com SIDA). 

Após as exclusões, 209 prontuários foram utilizados para a obtenção dos dados do pre­
sente estudo. As informações obtidas foram utilizadas para preenchimento de ficha-padrão 
elaborada a partir dos estudos de: De, Jong 7, Organização Mundial de Saúde 15, Thomas 20, 
Asbury 5, Rasminsky e Bray 18 e Martinez y Martinez 13. 

Termos utilizados: Segundo Thomas 20, o SNP, em termos anatômicos, consiste nas por­
ções do sistema nervoso nas quais o neurônio ou seus prolongamentos estão em estreita re­
lação com as células satélites periféricas ganglionares e as células de Schwann. Qualquer 
desordem que cause dano às estruturas do SNP pode ser, tecnicamente, categorizada como 
uma NP. O termo polineuropatia (PN) indica acometimento bilateral e simétrico dos nervos 
periféricos. Quando há predomínio de lesões ao nível de raízes utiliza-se o termo polirradiculo-
patia. As lesões focais de nervos periféricos isolados são denominadas mononeuropatias (MN) 
e as lesões de mais de dois nervos constituem a multineuropatias (MEN). Por motivos ope­
racionais, no presente estudo, foram incluídas entre as MN as monorradiculopatias. Entre as 
MEN foram incluídas as lesões plexuais e as multirradiculopatias. 

RESULTADOS 
Os resultados estão apresentados nas Tabelas de 1 a 5 e na Figura 1. As PN (49,3%) 

foram as NP mais frequentes, seguidas pelas MN (27,3%) e pelas. MEN (23,4%). Entre aa 
PN se destacaram as formas adquiridas (67,0%), seguidas pelas polirradiculopatias (17,5%) e 
pelas PN hereditárias (15,5%). As MN mais frequentes foram as dos nervos mediano (29,8%) 

Tabela 1. Frequência das neuropatias periféricas e distribuição dos grandes grupos de acordo 
com o sexo. 





e facial (28,1%). As mononeuropatias múltiplas e as lesões do plexo braquial predominaram 
entre as MEN. 

A média de idade dos pacientes foi 36,4 anos, tendo o paciente mais jovem 18 anos e o 
mais velho 81. 

O sexo masculino predominou com 57,9% das NP, graças às PN, em que participou com 
34,9% dos pacientes contra apenas 14,4% do sexo feminino. Nas MEN as proporções foram 
semelhantes, enquanto nas MN houve diferença de 3,3% a favor do sexo feminino. 

A maioria dos pacientes é natural do Estado de São Paulo (45,9%), que é secundado pelo 
Estado de Minas Gerais. A mesma tendência é observada no que tange à procedência: 87,1% 
e 8,1% respectivamente. 

O tempo de seguimento foi menor que 6 meses para 52,6% dos pacientes e menor que 
1 ano para 71,3%. O mesmo ocorreu quanto ao tempo de doença: menor que 6 meats para 
48,3% e menor que 2 anos para 63,7% dos pacientes. 



COMENTARIOS 

A população em es tudo 

Foram es tudados 209 casos de NP aval iados n o s ambulatór ios e / o u hospi­
talizados, durante per íodo de do is anos (média de 104,5 pacientes por ano ) , em 
um per íodo durante o qual o HCFMRP atendeu 856571 pacientes e a Clínica Neu­
rológica 43140 pacientes . O n ú m e r o de casos de NP atendidos naquele per íodo 
é superior ao do n o s s o grupo. Todavia, a insuficiência de dados no prontuário 
não n o s permit iu fazer análise de t o d o s os c a s o s atendidos . 

U m a série significativa de e s tudos versando sobre grupos especí f icos de 
NP é encontrada na l iteratura. N ã o são , contudo, m u i t o s os que se des t inam à 
avaliação das NP de maneira global, considerando as PN, MN, M E N e os diagnós­
t icos et io lógicos . Em tais e s tudos foram uti l izados m é t o d o s de se leção e de aná­
lise não superponíveis , dif icultando ou m e s m o imposs ibi l i tando comparação ade­
quada aos n o s s o s resul tados . 

Matthews e s tudou 40 casos , a tendidos em período de 11 anos , c o m média 
de 3,6 c a s o s por ano. Considerou apenas c a s o s hospital izados. P r i n e a s 1 ? anal isou 
inicialmente 278 pacientes , a tendidos em vários hospita is , durante 10 anos , c o m 
média de 27,8 pac ientes por ano . A seguir reestudou 91 pacientes em 5 anos c o m 
média de 18,2 pacientes p o r ano. Aimard e c o l . 2 e s tudaram 129 pacientes hospi­
talizados por NP durante per íodo de 7 anos, c o m média de 18,4 pac ientes por 
ano. Dyck e col.» e s tudaram 205 casos de NP, s e m diagnóst ico , que lhes foram 
encaminhados para avaliação, em per íodo de 8 anos , c o m média de 25,6 casos 
por ano. Pagius 9 e s tudou 91 pac ientes encaminhados a p ó s invest igação preli­
minar na unidade de a t e n d i m e n t o pr imário ou no departamento de medic ina 
interna. MacLeod e c o l . 1 2 l evantaram dados de 519 pac ientes c o m bióps ias de 
nervo sural, obt idas durante 15 anos , c o m média de 34,6 pac ientes por ano. 
Corvisier e col.0 e s tudaram 432 NP c o m pe lo m e n o s 1 ano de seguimento , du­
rante período de 7 anos , perfazendo a m é d i a de 61,7 casos por ano . 

O n o s s o grupo, embora não represente amos tra grande, constitui-se, em 
termos numéricos , de população equivalente à d o s outros es tudos , principalmente 
se cons iderarmos os pac ientes /ano . Somente o e s tudo de Osuntokun incluiu, c o m o 
o nosso , PN, MN e M E N 16. 

Os grupos de neuropat ías periféricas 

A classif icação das neuropat ías periféricas const i tui problema ainda não 
resolvido. Provave lmente só chegaremos a u m a classif icação estável e definitiva 
quando os cri térios b ioquímicos re lacionados aos m e c a n i s m o s das doenças esti­
verem comple tamente esc larec idos u , m e t a a inda inatingível. As c lass i f icações 
tradicionais são fe i tas c o m base: 1 . no t ipo de fibra predominantemente envolvido 
(a. motor , b. sensi t ivo , c . autonômico , d. m i s t o ) ; 2. na distribuição do envolvi­
m e n t o (a. distai s imétrica, b. mononeuropat ia , c . mononeuropat ia múlt ipla , d. 
neuropatía localizada — exemplo: braquial , e . radiculopatia); 3. no t e m p o de 
evolução (a. aguda, b. subaguda, c. crônica, d. rec idivante); 4. no quadro pato­
lógico predominante (a. axonopatia , b . mie l inopat ia) ; 5 . na et iologia ou doença 
associada 17. J a k o b s e n e c o l . 1 1 p r o p õ e m classif icação baseada em anormal idade 
do transporte axonal. Trata-se de propos ição exci tante em t e r m o s c ient í f icos , 
m a s utópica para u s o prát ico no m o m e n t o . 

As s índromes d o s n o s s o s 209 casos f o r a m class i f icadas c o m o PN, MN e 
M E N conforme os p a s s o s do e s q u e m a diagnóst ico de Asbury 4 para es tudo das NP. 
Observa-se predomínio das PN (49,3%), sobre as MN (27,3%) e sobre as M E N 
(23,4%). N e n h u m d o s e s tudos c l ín icos anter iormente menc ionados seguiu o mes­
mo procedimento . Mat thews (1952) e s tudou apenas "polineurites"; Prineas (1970) 
es tudou s o m e n t e P N ; Aimard e c o l . 2 e s t u d o u as PN s imétricas , as PN assimé­
tricas, interpretadas p o r n ó s c o m o sendo M E N , e o acomet imento m o n o ou plu-
rirradicular, de provável or igem inflamatória. No entanto, o autor c lass i f icou 
os pacientes segundo a et io logia provável e não segundo os d iagnóst icos sin-
drômicos , c o m o f i zemos no presente es tudo . Dyck e c o l . s aval iaram as "neuro­
patías periféricas", incluindo as PN e as M E N , m a s t a m b é m se preocuparam 
mais c o m a et iologia. Fagius 9 se preocupou apenas c o m as pol ineuropat ias crô-



nicas . MacLeod e c o L * 2 e s tudaram somente as PN. Finalmente , Corvisier e c o l . 6 

es tudaram as "multineurites", as "polineurites" e as "polirradiculoneurites", ex­
c luindo os casos resultantes de t raumat i smos e as s índromes compress ivas . 

Idade 

A média de idade na época do primeiro atendimento foi 36,4 anos . Para 
Fagius 9, que e s tudou somente casos crônicos , a média de idade, quando do 
início d o s s in tomas , foi 58,6. A variação de idade para n o s s o s casos foi de 18 
dias a 81 anos . Para os de Fagius foi de 24 a 79 anos . 

A ocorrência de neuropat ías na criança e, em especial , no recém-nascido 
apesar de r e c o n h e c i d a 2 2 , é mui tas vezes subest imada. Já na velhice, a l ém do 
envelhec imento f is iológico dos nervos periféricos, constatado pelas alterações ele-
trof is iolôgicas 2 1 , d e v e m o s considerar a maior expos ição às a l terações metabóli­
cas adquiridas, às doenças med icamentosas e t a m b é m levar em conta que a NP 
pode es tar assoc iada a u m a neoplas ia à distância. 

No presente es tudo, a m a i o r frequência de neuropat ías periféricas situa-se 
entre as idades de 20 e 30 a n o s e 4/5 dos pac ientes s ituam-se entre as idades 
de 10 e 60 anos . Certamente es tes achados e s tão relacionados à maior frequência 
de neuropat ías adquiridas de determinados t ipos . 

T e m p o de doença e t e m p o de seguimento 

De maneira geral, os pacientes c o m NP procuram atendimento médico logo 
no início de sua doença, provavelmente devido ao caráter incomodat ivo e / o u 
incapacitante de s inais e s in tomas como: perdas sensit iva e motora , atrofia e 
h ipotonia muscular , ataxia, s in tomas sens i t ivos pos i t ivos (disestes ias , hipereste­
s ias , hiperpatias , dor franca) , causalgia, a l terações de funcionamento do tubo 
digest ivo, sudorese , a l terações da função cárdio-circulatória e outras is . Observa­
se, no grupo das PN, um pequeno pico de incidência para pacientes c o m tempo 
de doença maior que 10 anos . E s t e p ico poderia ser consequência de intoxica­
ções crônicas ou de desordens hereditárias irreversíveis e lentamente progres­
s ivas . Tal aspecto foi observado por Dyck e col . 8 . Geralmente , nas ú l t imas mo­
lést ias a incapacidade funcional é menor do que se poderia esperar pela intensi­
dade d o s s inais neurológ icos e n c o n t r a d o s 8 . 

De maneira geral o t e m p o de seguimento t a m b é m tendeu a ser curto. Na 
maioria das vezes o diagnóst ico é feito no início do seguimento e logo é insti­
tu ído o tratamento . 

No grupo das PN, observa-se p ico de seguimento entre os 24 e os 36 meses . 
Tais casos correspondem àqueles c o m insucesso no tratamento, sequelas ou 
para os quais ainda não há tratamento et iológico e aos s e m diagnóst ico. F a g i u s 9 

recomenda o seguimento destes c o m o um caminho que pode ser útil para o es­
c larec imento do diagnóst ico . Deve ser lembrado que o t e m p o m á x i m o de segui­
m e n t o poss íve l no presente es tudo é de 3 anos , pequeno para análise mai s con­
clusiva. 
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