DIAGNOSTICO DAS NEUROPATIAS PERIFERICAS

ASPECTOS GERAIS DA POPULACAO EM ESTUDO
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RESUMO — O presente estudo tem por finalidade analisar aspectos gerais de populacdo de
209 pacientes com neuropatias periféricas, atendidos no Hospital dias Clinicas de Ribeirédo
Preto no periodo de rnarco-1985 a fevereiro-1987. Poucos sdo os trabalhos que avaliam pacientes
com vista ao estudo dos fatores que contribuem ou ndo para o diagnostico daquelas afeccoes.
Os tipos de neuropatias encontrados, em ordem de frequéncia foram: polineuropatias, mono-
neuropatias e multineuropatias. No primeiro grupo se destacaram ias formas adquiridas e, no
segundo, as lesdes do plexo braquial. A média das idades foi 364 anos, com uma variagdo de
18 dias a 81 anos. O sexo masculino predominou, entre as polineuropatias, enquanto nas mo-
noneuropatias o predominio foi do feminino e nas multineuropatias a proporgdo entre os dois
sexos foi semelhante. O tempo de seguimento dos pacientes foi menor que 6 meses para 526%
dos casos e menor que 1 ano para 71,3%. Discutimos o significado e a importancia 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 ta the University
Hospital of Ribeirdo 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 364 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.
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Em que pese serem as neuropatias periféricas éNP) afeccOes comuns em
todas as regioes”, € notavel a insuficiéncia de estudos, sobretudo epidemiolo-
gicos, em relacdo a0 tema. Se estudos epidemijologicos cuidadosos foram reali-
zados em alﬁuns paises e para determinados tipos de NP, como € o caso das
neuropatias hereditarias sensitivo-motoras estudadas na Noruega*o, chega a ser
surpreendente a escassez de publicagdes na literatura revisada, em reéacgdo as
frequéncias, diagnosticos etiologicos e frequéncia relativa entre tais patologias,
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mesmo em populacdes restritas. Revisdo daquela literatura entre 1952 e 1987
reine poucos trabalhos, em populacbes hospitalares, de centros especializados
ou ndo no estudo das NP 2,6, s, 9,12,14,16,18. A frequéncia dos diagndsticos etioldgicos
em tais casuisticas variou entre 9% 9 e 87% '*. Presume-se, portanto, que deter-
minadas assertivas como a de Adams e Victor' — "as doencas do sistema ner-
voso periférico constituem um dos mais dificeis tépicos da neurologia" — séo
baseadas mais na experiéncia e contatos pessoais dos autores do que na lite-
ratura pertinente, em decorréncia do pequeno numero de trabalhos dedicados
as avaliacOGes das frequéncias dos diagnésticos de NP. Asbury‘~ parece ter iden-
tificado algumas das razbes das dificuldades referidas por Adams e Victor ao
afirmar que "as desordens do sistema nervoso periférico apresentam tao des-
concertante e complexa gama de manifestacfes, que é dificil para o clinico saber
por onde comecar e corno proceder para cnegar ao diagnostico". Destaca ele o
fato de ser encontrada a chave para o diagnéstico, muitas vezes, em eventos
ndo percebidos ou totalmente esquecidos pelo paciente. A complexidade e as
nuancas destacadas por Asbury, soma-se a necessidade, para a determinacdo ou
confirmagcdo da topografia e da extensdo do dano ao nervo, do exame eletro-
neuromiogréafico (EMG). Para Aminoffs o EMG deve ser considerado uma ex-
tensdo do exame clinico do paciente acometido por uma NP. Um fato que, sem
davida, favorece a maior acuréacia diagnostica e atitudes terapéuticas mais ade-
guadas € a constituicdo de centros ou nucleos para estudo de NP. A extensa
variedade de afec¢cbes que acometem o sistema nervoso periférico (SNP), asso-
ciada a diversidade de topografias de tais acometimentos, faz com que o0 neuro-
logista geral tenha, necessariamente, experiéncia mais limitada na area de NP
quando confrontado aquele que se dedica preferencialmente ao estudo de afec-
cdes neuromusculares ou do «NP. Dyck*, com a experiéncia de quem dirige um
centro de referéncia para estudo das NP ha longos anos, calcula que os neuro-
logistas em geral cheguem ao diagnoéstico etioldégico apenas da metade dos seus
casos. Em decorréncia do reduzido numero dos referidos centros, existem lacu-
nas na literatura como a ora detectada. Tendo em vista a importancia do estudo
das NP, a Organizacdo Mundial de Saude dedicou extenso relatério ao temais.
Dentre as recomendacOes do referido relatério, destaca-se parte da recomenda-
cao de n° 1: «deve-se continuar a dar absoluta prioridade aos estudos neuroepi-
demiolégicos».

O presente estudo, com base na populacdo de pacientes atendidos no Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP), foi
planejado tendo por objetivos verificar: a distribuicdo dos pacientes com NP
segundo tenham sido acometidos por polineuropatia (PN), mononeuropatia (MN)
ou multineuropatia (MEN); quais sdo as faixas etarias mais frequentemente aco-
metidas pelos diferentes tipos de NP; de maneira genérica, a distribuicdo quanto
ao sexo; qual a naturalidade e procedéncia dos referidos pacientes;, e se os tem-
pos de seguimento e de doenca foram fatores que tiveram influéncia no con-
cernente a realizacdo dos diagnésticos etioldgicos.

MATERIAL. E METODOS

Foram analisados 920 prontuarios d© pacientes potencialmente acometidos por NP, aten-
didos no HCFMRP, no periodo compreendido entre nuargo-1985 e fevereiro-1987. A selegdo dos
prontuarios baseou-se no(s): 1. registros de listas de problemas, feitos com base no Codigo
Internacional de Doengas (CID), correspondentes as NP (o levantamento foi realizado pelo
Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME); 2. arquivos de exames eletroneuromiogra-
ficos (EMG) do Setor de Neurofisiologia Clinica; 3. livro de registro dos pacientes atendidos
no ambulatorio de doencas neuromusculares (ANEM). 4. prontuédrios de parentes de pacientes
com o diagnostico de neuropatias hereditarias.

Foram incluidos no estudo pacientes ambulatoriais e/ou hospitalizados que tenham sido
avaliados por médicos do HCFMRP. Habitualmente, os casos sem diagnéstico etiologico esta-
belecido s&o encaminhados para atendimento na Clinica Neuroldgica. Os pacientes atendidos
no ANEM, na condicdo qualificada de «caso novo» no mesmo periodo, mesmo que o diagnés-
tico j4 fosse conhecido anteriormente, foram incluidos. Foram também incluidos o0s «casos
novos» do ANEM de pacientes que, seguidos em outros ambulatorios, mesmo na Clinica Neu-
rologica, ainda ndo tivessem diagndstico estabelecido.

A definicdo de Thomas20 foi tomada como critério para considerarmos 0s pacientes
acometidos ou ndo por NP. Critérios de exclusdo: 1. prontuarios com informacgdes incon-



gruentes ou sem concordancia entre anamnese e/ou exame clinico e/ou diagnostico; 2. pacien-
tes acometidos por moléstias potencialmente acompanhadas de NP e sem dados suficientes no
prontuario para caracteriza-las; 3. casos classificados através do CID como NP, mas que nao
preenchiam os critérios da definicdo adotada; 4. pacientes com radiculopatia osteoartrésica; 5.
pacientes com lesdo de origem intracraniana €/ou intrarraqueana e com envolvimento asso-
ciado e inicial do sistema nervoso central; 6. pacientes com sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (SIDA) pelo fato de que, no periodo determinado! para o estudo, 0s casos atendidos
no HCFMRP ndo eram avaliados sistematicamente por neurologistas nem submetidos ao EMG
(naquele periodo foram acompanhado® no HCFMRP 95 pacientes com SIDA).

Apo6s as exclusbes, 209 prontuarios foram utilizados para a obtencdo dos dados do pre-
sente estudo. As informagdes obtidas foram utilizadas para preenchimento de ficha-padr&o
elaborada a partir dos estudos de: De Jong 7, Organizacdo Mundial de Salde 15, Thomas 20,
Asbury 5, Rasminsky e Bray 18 e Martinez y Martinez 13.

Termos utilizados: Segundo Thomas 20, o SNP, em termos anatdmicos, consiste nas por-
coes do sistema nervoso nas quais 0 neurbnio ou seus prolongamentos estdo em estreita re-
lacdo com as ceélulas satélites periféricas ganglionares e as células de Schwann. Qualquer
desordem que cause dano as estruturas do SNP pode ser, tecnicamente, categorizada como
uma NP. O termo polineuropatia (PN) indica acometimento bilateral e simétrico dos nervos
periféricos. Quando ha predominio de lesbes ao nivel de raizes utiliza-se o termo polirradiculo-
patia. As lesdes focais de nervos periféricos isolados sdo denominadas mononeuropatias (MN)
e as lesbes de mais de dois nervos constituem a multineuropatias (MEN). Por motivos ope-
racionais, no presente estudo, foram incluidas entre as MN as monorradiculopatias. Entre as
MEN foram incluidas as lesbes plexuais e as multirradicul opatias.

RESULTADOS

Os resultados estédo 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 hereditarias (15,5%). As MN mais frequentes foram as dos nervos mediano (29,8%)

Tabela 1. Frequéncia dis nemropatias periféricas e distribuigdo dos grandes grupos de acerdo
com O Sexo.

Neuropatias Nimero de Sexo Neuropatias Numero %
periféricas ©8808 Masc Fem periféricas

n % n % n %

Polineuropatias 103 (49,3) 73 (34,9) 30 (14,4) Polineuropatias 69 67,0
sensitivo-motoras
nio hereditdrias

Polirradiculoneuropatias 18 17,5
Polineurcopatias 16 15,5
hereditéirias
Sub-total 103 100
Mononeuropatias 57 (27,3) 25 (12,00 32 (15,3) Nervo mediano 17 29.8
VII nervo craniano 16 28,1
Nervo ulnar 7 12,3
V nervo craniano 7 12,3
Nervo fibular 5 8,8
Nervo ciitico 3 5,3
Nervo tibial 2 3,4
Sub-total 57 100
Multineuropatias 49 (23,4) 23 (11,00 26 (12,4) Mononeuropatia miltipla 24 49,0
Plexo braquial 16 32,7
Multirradiculopatia b 10,2
Miltiplos nn cranianos 3 6,1
Plexo lombossacro 1 2,0
Sub-total 49 100

Masc, masculino; Fem, feminino; n, nmimero; nn, nervos,



Tabela 2. Distribuicfio das neuropatias periféricas segundo a naturalidade.

Grupo

Poli- Mono- Multi-
Naturalidade neuropatia neuropatia neuropatia Total
Desconhecida 27 (12,9) 38 (18,29%) 18 (8,6%) 83 (39.7%)
S&o Paulo 59 (28,29%) 13 (6,2%) 24 (11,5%) 96 (45,9%)
Minas Gerais 10 (4,8%) 2 (1,0%) 6 (2,9%) 18 (8,6%)
Bahia 1 €0,5%) 2 (1,0%) 1 0.5%) 4  (1,9%)
Goias 3 (1,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (1,4%)
Rio de Janeiro 0 (0,0%) 1 0,5%) 0 (0,0%) 1 (0,6%)
Parani 1 (0,6%) ¢ (0,0%) 0 0,0%) 1 (0,5%)
Paraiba 1 (0,5%) ¢ (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,69%)
Bolfvia * o (0,09) 1 (0,5%) 0 (0,09%) 1 (0,6%)
Portugal * 1 (0,56%) o (0,0%) 0 (0,09%) 1 (0,5%)
Total 103 (49,3%) 57 (27,3%) 49 (23,4%) 209 (100,09;)
¥ Ndo hd informacfdo sobre a provincia nos respectivos paises,
Tahela 3. Distribuicio das neuropatias periféricas segundo a procedéncia.

Grupo

Poli- Mono- Multi-
Procedéncia neuropatia neuropatia neuropatia Total
S&0 Paulo 88 (42,1%) bl (24,4%) 43 (20,6%) 182 (87.1%)
Minas Gerais 8 (3,8%) 5 (2,4%) 4 (1,9%) 17 (R1%)
Goléas 4 (1,9%) 0 €0,0%) 0 (0,0%%) 4  (1,9%)
Mato Grosso do Sul 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1 (0,5%) 2 1,0%)
Parang 1 (0,5%) 0 (0,09 1 0,5%) 2 (1,0%)
Roraima 1 (0,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Bolivia 0 (0,0%) 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)
Total 103 (49,39%) 57 (27,3%) 49 (23,4%) 209 (100,0%)

Tabela 4. Distribuicfio dos pacientes com

neuropatia periférica segundo o tempo de seguimento.

Grupo
Tempo de seguimento Poli- Mono- Multi-

(meses) neuropatia neuropatia neuropatia Total
0—06 61 (29,2%) 28 (13,4%) 21 (10,0%) 110 (52,6%)
06 — 12 20 (9,6%) 11 (5,3%) (3,8%) 39 (18,7%)
12 — 18 g (4,3%) (2,9%) b (2,4%) 20 (9,6%)
18 — 24 2 (1,0%) (2,9%) T (3,3%) 15 (7.2%)
24 — 36 9 (4,39%) 6 (2,9%) 8 (3,8%) 23 (11,0%)
Dado ausente 2 (1,6%) ¢ (0,0%) 0 (0,09) 2 (1,0%)
Total 103 (49,39) 57 (27,3%) 49 (23,4%) 209 (100,0%)




Tabela 5. DistribuicAo das neuropatias periféricas segundo o tempo de doenca.

Grupo
Tempo de doenga Poli- Mono- Multi-
{em anos) neuropatia neuropatia neuropatia Total
0— 05 42 (20,19%) 34 (16,3%) 25 (12,09%) 101  (48,3%)
05 —1 6 (2,9%) 3 (1,4%) 2 (1,09%) 11 (5,4%)
1—2 12 (5,7%) 5 (2,4%) 4 (1,9%) 21 (10,0%)
2 — 4 (1,9%) 1 (0,5%) 6 (2,9%) 11 (5,3%)
3 — 4 2 (1,09) 0 (0,0%) 1 (0,56%) 3 (1.4%)
4 —5 5 (2,4%) 3 (1.4%) 2 (1,0%) 10 (4,8%)
5—6 6 (2,9%) 0 (0,0%) 2 (1,0%) 8 (3,8%)
6 — 17 1 (0,5%) 1 (0,5%) 1 (0,5%) 3 1,4%)
7T— 8 1 (0,6%) 0 (0,0%) 1 (0,5%) 2 (1,0%)
8§ —9 1 (0,5%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0.5%)
9 — 10 1 (0,5%) 0 (0,0%) 1 (0,6%) 2  (1,0%)
10 — 10 (4,8%) 2 (1,0%) 3 (1,4%) 15 (7,2%)
Dado ausente 12 (5,7%) 8 (3,8%) 1 (0,5%) 21 (10,09%)
Total 103 (49,3%) 57 (27,3%) 49 (23,4%) 209 (1C0,0%)
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Fig. 1. Distribuicdo das neuropatias periféricas segundo a idade.

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

A média de idade dos pacientes foi 364 anos, tendo o paciente mais jovem 18 anos e 0
mais velho 81.

O sexo masculino predominou com 57,9% das NP, gracas as PN, em que participou com
34,9% dos pacientes contra apenas 144% do sexo feminino. Nas MEN as proporgbes foram
semelhantes, enquanto nas MN houve diferenca de 3,3% a favor do sexo feminino.

A maioria dos pacientes é natural do Estado de Sdo Paulo (45,9%), que € secundado pelo
Estado de Minas Gerais. A mesma tendéncia é observada no que tange a procedéncia: 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 doenca: menor que 6 meats para
48,3% e menor que 2 anos para 63,7% dos pacientes.



COMENTARIOS

A populacdo em estudo

Foram estudados 209 casos de NP avaliados nos ambulatdérios e/ou hospi-
talizados, durante periodo de dois anos (média de 104,5 pacientes por ano), em
um periodo durante o qual o HCFMRP atendeu 856571 pacientes e a Clinica Neu-
rologica 43140 pacientes. O numero de casos de NP atendidos naquele periodo
€ superior ao do nosso grupo. Todavia, a insuficiéncia de dados no prontuério
ndo nos permitiu fazer analise de todos os casos atendidos.

Uma série significativa de estudos versando sobre grupos especificos de
NP é encontrada na literatura. N&ao sao, contudo, muitos os que se destinam a
avaliacdo das NP de maneira global, considerando as PN, MN, MEN e os diagnos-
ticos etioldégicos. Em tais estudos foram utilizados métodos de selecdo e de ana-
lise ndo superponiveis, dificultando ou mesmo impossibilitando comparacdo ade-
guada aos nossos resultados.

Matthews estudou 40 casos, atendidos em periodo de 11 anos, com média
de 3,6 casos por ano. Considerou apenas casos hospitalizados. Prineas'? analisou
inicialmente 278 pacientes, atendidos em véarios hospitais, durante 10 anos, com
média de 27,8 pacientes por ano. A seguir reestudou 91 pacientes em 5 anos com
meédia de 18,2 pacientes por ano. Aimard e col.” estudaram 129 pacientes hospi-
talizados por NP durante periodo de 7 anos, com média de 184 pacientes por
ano. Dyck e col.» estudaram 205 casos de NP, sem diagnostico, que lhes foram
encaminhados para avaliacdo, em periodo de 8 anos, com média de 256 casos
por ano. Pagius9 estudou 91 pacientes encaminhados apdés investigacdo preli-
minar na unidade de atendimento primario ou no departamento de medicina
interna. MacLeod e col.”” levantaram dados de 519 pacientes com bidpsias de
nervo sural, obtidas durante 15 anos, com média de 34,6 pacientes por ano.
Corvisier e col.0 estudaram 432 NP com pelo menos 1 ano de seguimento, du-
rante periodo de 7 anos, perfazendo a média de 61,7 casos por ano.

O nosso grupo, embora nao represente amostra grande, constitui-se, em
termos numéricos, de populacdo equivalente a dos outros estudos, principalmente
se considerarmos o0s pacientes/ano. Somente o estudo de Osuntokun incluiu, como
o nosso, PN, MN e MEN 16.

Os grupos de neuropatias periféricas

A classificacdo das neuropatias periféricas constitui problema ainda néo
resolvido. Provavelmente s6 chegaremos a uma classificacdo estavel e definitiva
guando os critérios bioquimicos relacionados aos mecanismos das doencas esti-
verem completamente esclarecidosu, meta ainda inatingivel. As classificacdes
tradicionais sao feitas com base: 1. no tipo de fibra predominantemente envolvido
(a. motor, b. sensitivo, c. autonébmico, d. misto); 2. na distribuicdo do envolvi-
mento (a. distai simétrica, b. mononeuropatia, c¢c. mononeuropatia multipla, d.
neuropatia localizada — exemplo: braquial, e. radiculopatia); 3. no tempo de
evolucdo (a. aguda, b. subaguda, c. crbnica, d. recidivante); 4. no quadro pato-
l6gico predominante (a. axonopatia, b. mielinopatia); 5. na etiologia ou doenca
associada 17. Jakobsen e col.” propdem classificacdo baseada em anormalidade
do transporte axonal. Trata-se de proposicdo excitante em termos cientificos,
mas utopica para uso pratico no momento.

As sindromes dos nossos 209 casos foram classificadas como PN, MN e
MEN conforme os passos do esquema diagnostico de Asbury® para estudo das NP.
Observa-se predominio das PN (49,3%), sobre as MN (27,3%) e sobre as MEN
(23,4%). Nenhum dos estudos clinicos anteriormente mencionados seguiu 0 mes-
mo procedimento. Matthews (1952) estudou apenas "polineurites"; Prineas (1970)
estudou somente PN; Aimard e col.” estudou as PN simétricas, as PN assimé-
tricas, interpretadas por nés como sendo MEN, e o acometimento mono ou plu-
rirradicular, de provavel origem inflamatoria. No entanto, o autor classificou
0os pacientes segundo a etiologia provavel e nao segundo os diagnésticos sin-
drémicos, como fizemos no presente estudo. Dyck e col.s avaliaram as "neuro-
patias periféricas", incluindo as PN e as MEN, mas também se preocuparam
mais com a etiologia. Fagius9 se preocupou apenas com as polineuropatias cro-



nicas. MacLeod e coL** estudaram somente as PN. Finalmente, Corvisier e col.’
estudaram as "multineurites", as "polineurites" e as "polirradiculoneurites", ex-
cluindo os casos resultantes de traumatismos e as sindromes compressivas.

Idade

A média de idade na época do primeiro atendimento foi 36,4 anos. Para
Fagius9, que estudou somente casos crbénicos, a média de idade, quando do
inicio dos sintomas, foi 58,6. A variacdo de idade para nossos casos foi de 18
dias a 81 anos. Para os de Fagius foi de 24 a 79 anos.

A ocorréncia de neuropatias na crianca e, em especial, no recém-nascido
apesar de reconhecida®, é muitas vezes subestimada. J& na velhice, além do
envelhecimento fisiolégico dos nervos periféricos, constatado pelas alteracbes ele-
trofisiol6gicas2’, devemos considerar a maior exposicdo as alteracdes metabdli-
cas adquiridas, as doencas medicamentosas e também levar em conta que a NP
pode estar associada a uma neoplasia a distancia.

No presente estudo, a maior frequéncia de neuropatias periféricas situa-se
entre as idades de 20 e 30 anos e 4/5 dos pacientes situam-se entre as idades
de 10 e 60 anos. Certamente estes achados estdo relacionados a maior frequéncia
de neuropatias adquiridas de determinados tipos.

Tempo de doenca e tempo de seguimento

De maneira geral, os pacientes com NP procuram atendimento médico logo
no inicio de sua doencga, provavelmente devido ao carater incomodativo e/ou
incapacitante de sinais e sintomas como: perdas sensitiva e motora, atrofia e
hipotonia muscular, ataxia, sintomas sensitivos positivos (disestesias, hipereste-
sias, hiperpatias, dor franca), causalgia, alteracbes de funcionamento do tubo
digestivo, sudorese, alteracbes da funcédo cardio-circulatoria e outrasis. Observa-
se, no grupo das PN, um pequeno pico de incidéncia para pacientes com tempo
de doenca maior que 10 anos. Este pico poderia ser consequéncia de intoxica-
¢cbes cronicas ou de desordens hereditarias irreversiveis e lentamente progres-
sivas. Tal aspecto foi observado por Dyck e col.”. Geralmente, nas ultimas mo-
léstias a incapacidade funcional é menor do que se poderia esperar pela intensi-
dade dos sinais neuroldgicos encontrados'.

De maneira geral o tempo de seguimento também tendeu a ser curto. Na

maioria das vezes o diagnostico é feito no inicio do seguimento e logo é insti-
tuido o tratamento.

No grupo das PN, observa-se pico de seguimento entre os 24 e os 36 meses.
Tais casos correspondem aqueles com insucesso no tratamento, sequelas ou
para os quais ainda ndo ha tratamento etiolégico e aos sem diagnostico. Fagius’
recomenda o seguimento destes como um caminho que pode ser util para o es-
clarecimento do diagnostico. Deve ser lembrado que o tempo maximo de segui-
mento possivel no presente estudo € de 3 anos, pequeno para analise mais con-
clusiva.
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