DIAGNOSTICO DAS NEUROPATIAS PERIFERICAS
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RESUMO — Em 35 dentre os 209 pacientes (acometidos por neuropatias periféricas néo se

conseguiu estabelecer o diagnéstico etiolégico. A média de idade foi 37,7 anos e a faixa eta-
ria preferencialmente acometida, entre 20 e 50 anos. A investigacdo laboratorial desses pa-
cientes foi mais extensa que a dos com diagnostico definido. A proporc¢cdo entre exames la-
boratoriais normais e anormais foi 11:1. Os diagnésticos topograficos principais foram: poli-
neuropatias axonais, 5 casos; multineuropatias e radiculopatias, 3 casos cada. Nossos adiados
sdo discutidos e confrontados aos da literatura em relagdo as neuropatias de diagndéstico in-
definido.

PALAVRAS-CHAVE: neuropatias periféricas, etiologia nao-estabelecida, perfil dos pa-
cientes.

Diagnosis of peripheral neuropathies: profile of patients with non established etiological
diagnosis.

SUMMARY — No etiological diagnosis was obtained, for 35 of 200 patients studied. Mean pa-
tient age was 37,7 years and the preferentially affected age range was 20 to 50 years. Labo-
ratory investigation was more extensive among these patients than among' patients with a
defined diagnosis. An 11:1 ratio was obtained between normal and abnormal laboratory tests.
The major topographic diagnoses were: axonal polyneuropathies, 5 cases; multineuropathies
and radiculopathies, 3 cases each. The present findings are discussed and compared with
the literature concerning neuropathies of undefined diagnosis.

KEY WORDS: peripheral neuropathies, non-established etiology, patients' profile.

_No presente estudo propomo-nos a analisar caracteristicas clinicas e labo-
ratoriais dos pacientes com neuropatias periféricas que, mesmo apos investigacéo
extensa, nao tiveram o0s respectivos diagnosticos etiologicos estabelecidos.

MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se os dados obtidos dos pacientes analisados nos estudos anteriores?7,S. M é-
todos e abreviaturas sdo, também, os mesmos utilizados nos estudos referidos.

RESULTADOS

Os diagnosticos etioldgicos ndo foram definidos pana: 35 (16,7%) dos pacientes com NP;
25 (24,3%) dentre os com PN; 2 (3,5%) dos com MN; 8 (16,3%) dos com MEN.
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A média de idade para os pacientes com o diagnéstico indefinido é 37,7, variando de 17
a 71 a. Cerca de 77% estdo na faixa dos 20 aos 50 anos (Figura 1). Pertencem ao sexo masculino
54,3% dos pacientes e ao feminino, 45,7%.

A analise laboratorial foi realizada em 97,1% dos pacientes, EMG em 74,3% e bidpsia em
37,4%. Todos os pacientes submetidos a bidpsia fizeram, anteriormente, EMG. Foram rea-
lizados 305 exames laboratoriais, 246 sendo normais e 59 alterados. A proporcdo entre resul-
tados normais e alterados foi 11:1. A média de exames por paciente foi 8,7, com uma variacao
de 1 a 25.

Nenhum dos exames alterados foi considerado suficiente para definir o diagnostico. O
exame que mais frequentemente se mostrou alterado foi o hemograma, em 10 pacientes. A
seguir vieram: os perfis, 8 pacientes; LCR, 7 pacientes e VHS, 3 pacientes. Embora alguns
exames, tidos como diagnésticos, pudessem estar alterados de inicio, investigacdes posteriores
e acompanhamento clinico n&o permitiram a caracterizacdo do diagnostico etiolégico da
neuropatia (Tabela 1).

Os diagnésticos topograficos dominantes nos 35 pacientes com diagnéstico indefinido fo-
ram: polineuropatia, 19 casos; polineuropatia axonal, 5 casos; multineuropatia e radiculoneuro-
patia, 3 casos cada uma. As lesbes do plexo braquial, nervo fibular e polineuropatia desmie-
linizante sdo representadas por um caso cada uma.

Os dois pacientes sem diagnéstico topogréafico fonam acometidos por multineuropatia
ou polirradiculopatia e por lesdo do nervo ulnar ou sindrome do desfiladeiro toracico (Ta-
bela 2).

|
o
=
©
o
Q.
@
® 10- —
S s
£
2 — ——— -
10 20 30 40 SO 60 70 idode ( anos )

Fig. 1. Distribuicdo dos pacientes com meuropatic periférica de diagndstico
indefinido segundo a idade.

COMENTARIOS

~_Dentre nossos casos, 185% n&o tiveram o seu diagnéstico definido, sendo a
indefinicdo da ordem de: 24,3% para as PN, 35% para as MN e 27,6% para as
MEN. As ultimas e as PN representam os grupos de afeccdo de diagnostico etio-
logico mais dificil entre as NP. As MN si0 diagnosticadas mais frequentemente,
em termos de etiologia. Para Matthews», 69,6% dos casos de NP ficaram sem
diagnostico e, em muitos dos casos classificados como de etiologia conhecida, o
agente implicado poderia ndo ter relacdo de causa e efeito com a neuropatia.
Prineas” encontrou 85% de pacientes sem diagnostico. Aimard e col." encontra-
ram apenas 2,3% de pacientes em que ndo definiram o diagnéstico. Dyck e col.
relatam que permaneceram sem diagndstico 24% de seus casos. Fagius® nado fez
o diagnostico em 74% dos casos, MacLeod e col.6 em 13% e Corvisier e col.” em
11%. A variabilidade é grande, portanto: de 3 a 70%. Atribuimos essas diferencas
aos metodos dissimilares de selecdo dos pacientes e aos diferentes métodos de
avaliacdo que foram utilizados.



Tabela 1. Exames alterados nos pacientes sem diagnéstico.

Perfil I e II (8 pacientes)

Hematolégico (10 pacientes)

LCR (7 pacientes)

VHS (3 pacientes)

Eletroforese de proteinas (2 pacientes)
Proteina C Reativa (2 pacientes)
Mucoproteinas (fragdo tirosina)
Creatinina

RX coluna/térax

RX coluna lombossacra (2 pacienfes)

FAN

Células LE (1 paciente)
VDRL (1 paciente)

Sorologia triplice (1 paciente)
Urina rotina
Imunofluorescéncia para toxoplasmose
Caroteno

Vitamina C

Vitamina A

Acido urico

RX coluna cervical

Fosfatase alcalina

Mielografia cervical

albumina: 5 (aumento)

proteinas totais: 2 (aumento)

TGO, DHL, fésforo, cloro, cdleio, bilirrubinas
totais, dcido urico, fosfatase alcalina: 1 (aumento)

macrocitose: 6
eosinofilia: 4
leucopenia: 2

.anemia, microcitose, desvio para a esquerdsa: 1

opalescéncia (Pandy, Nonne, Weichbrodt); 7
proteinas totais (aumento): 3

aumentada: 3
aumento de fracgbes: 2
positiva; 2
aumentadas: 2
aumentada: 2

processo especifico: 1
enfisema: 1

espondilartrose: 1
acentuagic da lordose: 1

presente

presente

positivo: 1
Machado Guerreiro positivo: 1
proteinuria: 1
positiva: 1
diminuido: 1
diminujda: 1
diminuida: 1
aumentado: 1
espondilartrose: 1
aumentada: 1

compressico minima: 1

Tabela 2. Diagnéstico topogréifico dos pacientes com diagnéstico etiolégico indefinido.

Diagnostico topografico

Numero de casos

Polineuropatia 19
Polinevropatia axonal 5
Multineuropatia 3
Radiculopatia 3
Polineuropatia mielinica 1
Lesdo do plexo braguial 1
Tesio do nervo fibular 1
0bs. — Em 2 pacientes ndo foi realizado mem o diagndstico lopogrdfico e nem o diagndstico

sindrémico.
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. A media de idade dos pacientes com diagndstico indefinido foi 37,7 anos,
discretamente maior_que a da 3ogoulac;ao do nosso estudo, 335 anos. Esta posicéo
é mantida em relacdo as PN E) 3 anos) e se acentua em relagdo as ME é 5
anos). Os pacientes de Matthews9 com bom prognostico tinham meédia de idade
de 30,2 anos e os com mau, 432 anos. A média de idade dos pacientes de Fagius5
foi 586 e a dos de Corvisier e col. 3 64,7 anos, maiores que a dos nossos, portanto.

A variagdo de idade de nossos pacientes com diagndstico indefinido foi de
16 a 71 anos, menor que a de nossa populacdo de estudo, que foi de 18 dias a
81 anos. Para Matthews esta variagéo fol de 5 a 48 anos, para os |gac! entes com
bom prognostico, e de 21 a 61 anos, para 0s com mau prognostico. Fagius5 relata
variacao de 24 a 79 anos e Corvisier e col. 3 de 15 a 85 anos.

A variagdo em nossos pacientes foi semelhante a de Corvisier e col.’ e
mais ampla que a de Matthews9 e Fagius’. Em relacdo ao total dos nossos pa
cientes, nota-se menor amplitude no lado esquerdo da curva de distribuicdo de
idade das neuropatias de etiologia indeterminada, podendo-se inferir que as crian-
cas tém suas NP diagnosticadas com mais eficiéncia ou, 0 que nos parece mais
provavel, menos vezes se identificam NP em criancas. Na realidade NP, sdo
consideradas incomuns nas idades mais baixas.

Sexo

Houve predominio do sexo masculino (54,3% para 45,7%), coincidindo com
0 que havia sido observado na populacéo geral de estudo.

Exames Complementares

A avaliagdo laboratorial foi realizada em 97,1% dos pacientes do presente
grupo contra 799%% da OJouIac;ao de estudo; EMG em 74,3% contra 544% e a
biopsia de nervo em 34,1% contra 14,3%. Embora mais investigados, estes pa-
cientes constituiram grupo de casos mais complexos, pois permaneceram Sem
diagnostico. Um fato que chama a atencdo € a existéncia de pacientes sem diag-
nostico definido e sem EMG (25,7%), sem bidpsia (68,6%) e, em 1 caso 1_2,9538,
sem avaliacdo, inclusive laboratorial. Seguimento por tempo curto € a explicacao
para tais casos.

Outro fato interessante € que, frequentemente, sdo encontrados exames alte-
rados, mas insuficientes para explicar o caso em seu conjunto. Deve-se ressaltar,
porém, que a ndo conclusdo do diagnéstico é um fato, mesmo em servicos de
referéncia como o de Peter James Dyck.

Diagnostico Sindromico e Topografico

. Para apenas 2 dos 35 pacientes com diagnéstico indefinido ndo se fez o
dla(r:méstlco sindromico. Para um deles criou-se um impasse entre a definicdo de
multineuropatia e Bollrradlculopaya. Eventualmente, problema desse tipo é dificil
de ser resolvido. O outro caso € o de um paciente em relacdo ao qual ficou-se
em dlvida sobre tratar-se de lesdo de nervo ulnar ou sindrome do desfiladeiro
torécico.

As PN representaram a maioria das NP sem di_?jgné_st_ico definido, com 25
dos 35 casos. Em_19 delas ndo foi possivel sequer identificar se se tratava de
lesdo axonal ou mielinica. O segundo grande grupo de polineuropatias € o das
axonais. Aqui novamente, sem a indicacdo da anamnese, € dificil o diagndstico,
mesmo quando haja meéetodos disponiveis para dosagem dos toxicos mais comuns.

As MEN constituem grupo cujo diagnostico pode ser dificil, mesmo o to-
pografico, que em varios de nossos casos sO foi feito pela EMG. Muitas vezes as
manifestagdes sdo polimorfas, exigindo grande conhecimento do método e um
apoio substancial de exames laboratoriais para o diagnéstico, tendo em vista a
extensa gama de possibilidades etioldgicas a ser considerada.

As raizes dos nervos espinhais séo susceptiveis a maioria das doencas que
afetam o sistema nervoso. N&o sao tao acessiveis aos métodos de investigagdo como



sdo os nervos periféricos, de tal forma que, apds termos excluido patologias
como degeneragOes osteoartrosicas, hérnias de disco, malformagdes Osseas, tumo-
res e algumas doengas sistémicas metabdlicas, torna-se dificil definir a etiologia
Foi 0 que aconteceu com os 3 casos sem diagnostico que, embora tendo pouca
representatividade em termos absolutos, considerando o conjunto de diagnosticos
definidos, constituem numero representativo, levando-se em conta que o total de
radiculopatias do grupo foi 5.

Diagnostico Etiolbgico

_E necessaria uma reavaliagdo dos pacientes que constituem esta presente
casuistica, para investigacdo intensiva com vistas a definicdo do diagnéstico etio-
l6gico. A investigacéo devera ter como meta, em particular no caso das polineuro-
?aUas,, a procura dos diagnosticos de polineuropatia cronica desmielinizante in-
lamatoria, gamopatias monoclonais "de etiologia incerta’ e de fatores ambien-
tais. Tal atitude, certamente, contribuira para o aumento do indice de diagnés-
ticos etiologicos.
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