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Inicialmente, desejamos frisar que, sob o titulo déste trabalho, deve
ser entendido que nos referimos aos resultados imediatos do emprégo do
horménio adrenocorticotrépico em casos de neuropatias desmielinizantes
aquilicas. Isto porque: 1) Dispondo de medicamento razoavelmente ati-
vo como a vitamina B;, e sem possuirmos ainda experiéncia suficiente com
o ACTH nesses casos, ndo nos pareceu licito avaliar os resultados tardios
désse hormoénio, privando o doente de terapéutica ja consagrada; por isso,
nos dois primeiros casos, apés o ACTH receitamos a vitamina B,.; entre-
tanto, nos dois ultimos casos, em vista dos resultados relativamente satis-
fatérios obtidos com o ACTH, deixamos de prescrever os medicamentos
classicos, no sentido de obter, futuramente, uma avaliagio dos resultados
tardios. 2) Empregamos a designacdo ‘“degeneragio combinada da me-
dula” por se tratar de expressio consagrada pelo uso, embora ndo possa-
mos afirmar, exclusivamente com base nos dados clinicos, a existéncia de
esclerose dorsolateral em todos os quatro casos. A propésito da casuisti-
ca, cumpre ressalvar que nossos resultados, baseados em tdo pequeno ma-
terial, representam apenas dados preliminares para uma avaliagdo real da
acdo terapéutica do hormdnio adrenocorticotropico em tais casos.

Fazendo cuidadosa revisdo da literatura ndo conseguimos encontrar
qualquer referéncia ao emprégo do ACTH ou cortisona nas degeneragdes
combinadas da medula; assim, no trabalho de Merritt?, que reviu cérca
de 200 casos de moléstias neurolégicas tratados com ésses hormoénios, ne-
nhum caso de mielose funicular é referido. Quanto & anemia perniciosa,
as referéncias sfo muito escassas: Gardner ? observou, em um caso, dis-
creto aumento dos reticulécitos e da policromatofilia nos megaloblastos da
medula éssea; Witts e col.® nada referem a respeito e Heilmeyer * apenas
consigna a possibilidade de transitério estimulo da medula odssea.

Trabalho da Clinica Neuroldgica da Fac. Med. da Univ, de Sdo Paulo (Ser-
vigo do Prof. Adherbal Tolosa), apresentado no Departamento de Neuro-Psiquia-
tria da Associacdo Paulista de Medicina em 5 marco 1953,

*  Assistentes.
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Fomos levados a tentar o emprégo do ACTH nas neuraquilias em
vista de que os resultados obtidos com a vitamina B, — que é, segura-
mente, o medicamento mais eficaz de que atualmente dispomos® — néo
sdo ainda completamente satisfatorios em relagdo as manifestagbes neuro-
logicas da moléstia, o que possivelmente se deve atribuir ao fato de que
ela visa especificamente as manifestacbes hematologicas. O emprége da
adrenocorticotropina se justifica, segundo cremos, se admitirmos a etio-
patogenia alérgica dos processos desmielinizantes primarios das neuraqui-
lias. Hallervorden ¢ enquadrou as mieloses funiculares entre as molés-
tias desmielinizantes exdgenas, inespecificas; Ferraro’ colocou-as entre as
moléstias primitivamente desmielinizantes, admitindo, porém, a etiologia
carencial como mais provavel. Nao cabe entrar aqui na discussdo sdbre
a unidade ou dualidade de fatdres (hemdgeno e neurdgeno) responsaveis
pelo quadro clinico da moléstia de Addison-Biermer. Lembremos apenas
que, para os adeptos da teoria alérgica das encefalomielites experimentais 9,
as proteinas alimentares deficientemente metabolizadas poderiam constituir
um alérgeno capaz de provocar fendémenos desmielinizantes no sistema ner-
voso. Ora, em vista da aquilia existente nos casos em aprégo, € razoavel
admitir que, com maior razdo, ocorra um distirbio no metabolismo pro-
téico, que conduziria a absorgdo de fracGes com poder neurossensibiliza-
dor. Por conseguinte, o uso do ACTH poderia atuar no processo de des-
mielinizacdo primaria, prevenindo novas lesbes, provocando a regressdo das
recentes; nunca, porém, como ¢ evidente, atuaria soébre os processos ja
constituidos, sejam as degeneragdes primdrias, sejam as funiculoses secun-
darias. Convém lembrar que o emprégo da adrenocorticotropina em ca-
sos de neuraquilia ji& féra sugerido por ocasiio de um simpésio sbbre
neuranemias °, realizado ha um ano no Departamento de Neuro-Psiquiatria
da Associagdo Paulista de Medicina.

METODO

Foi empregado o horménio adrenocorticotrépico {ACTH “Armour”), na dose
de 12,5 mg diluidos em 500 ml de soluto glicosado a 109, administrados géta a
gota na veia, na velocidade aproximada de 20 gdtas/minuto, durante 8§ horas.
A todos os pacientes foi administrado cloreto de potissio, na dose de 1 a 2 did-
rias; dieta com restricio de sédio; cuidados habituais do tratamento com ésse
hormonio. Ndo foi feita qualquer outra medicacdo associada. Nos casos 1 e 2
fora empregada precedentemente a vitamina B ,, que determinara discreta me-
lhora no primeiro caso e nitida no segundo; nos casos 3 e 4 os anti-histaminicos
ja haviam sido usados antes do ACTH, tendo proporcionado, em ambos, discreta
piora do quadro neuroldgico. Alids, cremos que essas drogas apenas poderdo
atuar como preventivos do processo desmielinizante, sendo indicadas, possivelmente,
em pacientes de moléstia de Addison-Biermer portadores apenas do quadro he-
matolégico.

Procuramos avaliar quantitativamente a evolug¢do neurolégica, baseando-nos em
uma tabela de Alexander 10, preconizada para o estudo da ac¢io terapéutica na
esclerose multipla; essa tabela foi por nés adaptada a sintomatologia prevalente
na mielose funicular, permitindo, assim, uma impressio mais objetiva das modi-
ficagdes clinicas verificadas (quadro 2). Entre os varios dados quantitativos, cabe
realcar o maijor rigor com que podem ser estudados os distirbios da sensibilidade
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vibratéria (através dos niveis raqueanos, pesquisados com diapasio de 256 du-
plas vibragdes por segundo, e da determinagiio dos limiares, com o auxilio do “Bio-
thesiometer”), cuja importdncia no quadro clinico é desnecessirio encarecer 11

CASO |SEIOQ SINTOMAS TRAT®ANTERIOR | DOSE [QUADRO NEUROLO- | HEMOGRAMA | MISLOGRAMA | XATCH
IDADE TOTAL |GICO NA DATA DE
REG.HC | COR |INICIO | AGRAVAGIO RESULTADO (ng) INTERNAGAO Eo |#b AL | AT
1 u 12 1 By + Vitam. 630,0 Dorsal 4,3 [ 12,6 | Normoble o L3
R.B.S. | 28 Periférico
227034 B messs mis kelhora diser.| Lateral
2 'y 48 6 Byp (em 1950) | 175,0 Dorsal 0,8 | 1,9 | Megalobl. | 0 | 10
AM.S. 43
157485 | Pt neses meges | Lolhora aceat. Periférico
TS F 24 6 Anti-histam{n. 225,0 Dorsal 2,41 7,8 Normobl. 0110
L. 49
287204 B meses meses | Fiora discr. Periférico
4 u 14 Anti-histemfn. 252,65 Dorsel 4,2 [ 11,0 | Megalobl, 018
J.PM. | 46 — Poriférioco parcial
276884 B neses Inalterado Lateral
Quadro | — Material: Eo, eritrécitos (milhdes por mm3); Hb, hemoglobina
(g/100 ml).
MATERIAL

Nosso material consta de 4 casos* de neuropatia desmielinizante aquilica,
cujos elementos fundamentais estdo expostos no quadro 2. Pode-se notar que,
no caso 1, ndo havia desordens hematolégicas; no caso 2, tratava-se de uma re-
cidiva hémato-neurolégica grave em individuo portador de anemia megaloblistica;
no caso 3, o quadro hematoldgico foi considerado como correspondente a anemia
vermindtica (eosinofilia observada pelo exame da medula éssea), apesar do card-
ter hipercromico inicial e da negatividade de repetidos exames de fezes; no caso
4, apesar da auséncia de anemia evidente, foi verificada megaloblastose parcial
na medula éssea. Em todos os casos havia aquilia, resistente & histamina.

As caracteristicas das manifestagdes neurologicas podem ser apreciadas pelo
exame do quadro 3. Em todos os casos estavam presentes fendmenos indicativos
de lesdo periférica e dos funiculos dorsais da medula; em dois havin também in-
dicios clinicos de lesdio das vias corticospinais. * Em todos os casos, a sintomato-
logia se iniciara mais de um ano antes da época em que o tratamento foi ins-
tituido; nos trés primeiros, contudo, as manifesta¢des neurolégicas haviam sofrido
agravaciio relativamente recente (de um a seis meses).

RESULTADOS

Na aplicacio da tabela do quadro 2 a nossos casos, obtivemos os
dados referidos no quadro 3. A apreciagdo déste revela, entre outros fa-
tos, que foi em relacio as sindromes funicular dorsal e piramidal que os
efeitos mais se fizeram sentir; tal melhora se traduziu na recuperacao da
marcha em condicGes satisfatérias nos casos 3 e 4. dando ensejo a que
se pudesse iniciar nesses pacientes, com grande proveito, a reeducagio mus-
cular. E’ interessanie assinalar que o caso 2, cujas melhoras foram as
menos evidentes da série, era justamente aquéle em que as desordens neu-

*

O caso 4 foi inclufdo em nosso material apds a apresentacdo déste tra-
balho no Departamento de Neuro-Psiquiatria da Associacio Paulista de Medicina.



Quadro 2 — Tabela uti-
lizada para
quantitativa da sintoma-

avaliagao

tologia neuroldégica em
casos de neuropatia des-
mielinizante aquilica (a-
daptada de uma tabela
de Alexander ¥): * Re-
flexos aquiliano, patelar,
bicipital;
** clono do pé, rétula e

estilo-radial,

punho.
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S1LAIS H31IDADE FUNTOS OBSERVAGUES
DEFIZTT PIRALIDAL wueda répida 15 Lado~liembro
(Mingazzini) Queda lenta 8 Lado-lembro
Oscilag¢Bes~Fadiga 2 Lado-Membro
LIRERTAVAD FLIALIDAL Eabinski 10 Lado
Rose-Hirschberg 5 Lado -
Eiperreflexia B mdc-Refleio
Clozno 2 Lado-Local®®
Jipertonia ++ 5 Lado-liembro
Bipertonia 4 2 Lado-Membro
EQUILIBRIO LETATICL 58 fica de pé com
apdio {nHo anda) 35 -
Romberg simples 15 -
Rowberg sensibilizado 5 -
EqUildbziG DINAMICO hcamado 40 -
Ndo anda, mas fica de
vé sem apdio 20 -
§6 anda com apdio 15 -
iarcha atéxica ++ 10 -
larcha atéxica + 5 -
COUADENAGAO APELDICULAR Ataxie ++ & Lado~=i.embro
Ataxia + 2 Lado-liembro
HIFOTONIA MUSCULAZ Hipotonia ++ 5 Lado-ltembro
Eipotonia + 2 Lado-Membro
HIPO ou ARREFLEXIA Arreflexia 5 Lado-Reflexo™
Hiporreflexia 2 Lado-Reflexo™
ARTEESTESIA Abolida no hflux 5 Lado
Abolida até o ternozelo |10 Lado
Abolida até o joelho 15 Lado
Abolida até a coxofemural| 26 Lado
abolide nos LI e nos
dedos dos LS 30 Lado
Abolida nos MI e no
punho e dedos nos LS |40 Lado
Abolida nos I e até
o cotovBlo nos S 50 Lado
PALESTZSIA Abolida no sacro 1 -
Abolida até C) 25 -
HIPERALGESIA MUSCULAR Hiperalgesia ++ 5 Lado~liembro
Hiperalgesia + 2 Lado-Udenbro
BIYOSSTESLA SUFZiFiCial Lo pé 2 Lado
lio p§ e perna 5 Lado
At 1) 12 Lado
Até o troaco 30 -
Atingindo também os ¥3 S0 -
FARESTESLAS Farestesias ++ 5 Lado-Liembro
Farestesias + 2 Lade-Lenbro
FS1QULSUO Distlrbios intensos 20 -
Distlrbios discretos 10 - J

rologicas eram mais discretas, apesar da gravidade do quadro hematold-

gico.

Importa salientar também a eosinofilia observada no caso 3, que,

em vista da negatividade dos exames de fezes, talvez seja simples tradu-
¢do de uma reacdo alérgica, o que estaria de acérdo com o fato de que
nesse caso foi obtido o maior indice de melhora com o emprégo do

ACTH.

Em conclusdo, éste estudo preliminar em 4 casos de neuropatia des-
mielinizante aquilica permite admitir uma acdo imediata favoravel do
ACTH; a exata avaliacio do efeito déste hormdnio em tais moléstias s6
serd possivel apés maior experiéncia, baseada em mais volumosa casuisti-
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ca e no seguimento dos pacientes, bem como no estudo comparativo dés-
ses efeitos com os obtidos por meio dos demais medicamentos corrente-
mente utilizados (extrato hepatico, acido félico e vitamina B;,).

SINTOGMATOLOGIA CASO 1 CASO 2 CAS0 3 CASO 4
NEUROLOGICA ANTES D.EPO I8 ANTES | DEPOIS ANTES | DEPQIS ANTES | DEPOIS

Déficit

piramidal 0 o 0 0 4 [} 8 4
Libertagdo

pironidal 10 0 o] [} [¢] 0 10 10
Equilfbrio

estético 15 6 S 5 15 13 16 15
Equilfbrio

dinfmico 6 5 6 5 15 5 15 10
Coordenag¥o

apendi cular [o] 0 4] (o] 10 4 14 10
Hipotonia

musoular 0 o 0 o} 4 4 4 4
Hipo ou ar-

reflexia 20 14 8 8 20 8 2 2
Artrestesia 2 [ ¢ 0 Q 4] 15 10
Palestesia:

Raque 2 2 & 3 18 18 5 4

Limiares - - 12,30 8,00 11,50 9,35 6,55 6,10
Hiperalgesia

muscular 4 4 4 4 0 0 10 4
Hipoestasia

superficial 20 20 0 [o] [o] [v] o] 0
Parestesias 8 4 o 0 20 20 10 4
COMPUTO TOTAL 86,00 54,00 40,30 33,00 117,50 73,35 114,55 83,10
MELHORA PERCENTUAL 37,2% 18,14 37,85 27,55

Inicial 89,6
CONPUTO MEDIO
Final 63,8

MBLEORA PERCENTUAL MEDIA | 28,8%
Quadro 3 — Avaliagdo quantitativa dos resultados do emprégo do ACTH

em nosso material.

RESUMO

Os autores apresentam os resultados imediatos do emprégo do ACTH
em 4 casos de neuropatia desmielinizante aquilica. Justificam o uso désse
horménio em vista da possivel patogenia alérgica dos processos desmieli-
nizantes primarios. O ACTH foi administrado por via intravenosa, sem
qualquer outra medicagdo associada que pudesse interferir nos resultados.
Estes foram avaliados do ponto de vista quantitativo e evidenciaram dis-
creta acdo benéfica do horménio, avaliada em 28,8%, em média. A de-
cisdio quanto ao efeito do ACTH nas mieloses funiculares s6 serd possivel
apbés maior experiéncia, bhaseada em mais volumosa casuistica € no segui-
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mento dos pacientes, bem como no estudo comparativo désses resultados
com os obtidos com o emprégo dos demais medicamentos de uso corx-
rente.

SUMMARY

ACTH in subacute combined degeneration of the spinal cord.
Preliminary results.

Report on the immediate results of the use of ACTH in 4 cases of
achylic demyelinating neuropathy, This treatment is justified by the pos-
sible allergic pathogenesis of the primary demyelinating processes. Dayly
dosis of 12.5 mgm of corticotropin were given by continuous drip method.
without any other associated drug which could interfere in the results.
These were estimated on a semi-quantitative basis and evidenced slight
beneficial effects of the hormone, which averaged 28.8 per cent. The ac-
curate evaluation of the effects of corticotropin in subacute combined de-
generation of the cord demands larger experience, based on greater number
of cases and follow up of the patients, as well as the comparative study
of such effects and the resulis obtained with classic treatment {liver ex-
tract, folic acid and vitamin B,,).
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