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RESUMO

Introducdo: A polineuropatia alcoélica é caracterizada por
comprometimento de predominio sensitivo, simétrico
e axonal. Entretanto, poucos estudos embasam esta
descricao.

Objetivo: Caracterizar o quadro clinico e eletrofisiolégico
de pacientes com polineuropatia alcoélica do centro de
referéncia de eletroneuromiografia (ENMG) do Distrito
Federal. Método: Foram selecionados dentre os laudos
de ENMG realizados de 2010 a 2018 os compativeis com
polineuropatia. Os pacientes com histérico de etilismo
e sem outras causas de neuropatia no prontuario foram
contactados para avaliacao e aplicacdo de questionarios.

Resultados: Foram incluidos 8 pacientes, 87,5% do sexo
masculino, com média de idade de 59 anos e média de
exposicao ao alcool de 28,1 anos. Em 50% encontrou-se
déficit motor, sendo 87,5% nos pododactilos. Em 87,5%
houve hiporreflexia aquiliana. Na escala de ansiedade
e depressdo, 12,5% apresentou pontuacdo sugestiva
de depressao e 25% de ansiedade. A ENMG evidenciou
alteracdes em 87,5% dos potenciais motores compostos
alterados, principalmente como reducao de amplitudes, e
em 87,5% dos potenciais sensitivos, especialmente como
reducdo nas velocidades de conducdo.

Conclusao: Ha maior prevaléncia de acometimento no
sexo masculino e predominio de déficit sensitivo distal.
Evidencia-se maior afeccao de nervos motores em
comparacao a outras populacées. Ha baixa prevaléncia de
sintomas psiquiatricos. Mais estudos sao necessarios para
corroborar esses achados.

Palavras-chave: Neuropatia Alcodlica. Alcoolismo.
Eletrodiagndstico. Eletromiografia

ABSTRACT

Background: Alcoholic polyneuropathy is characterized
by impairment of a sensitive, symmetrical and axonal
predominance. However, few studies support this
description.

Objective: To characterize the clinical and
electrophysiological profile of patients with alcoholic
polyneuropathy at the Electroneuromyography (ENMG)
Reference Center in the Federal District.
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Methods: Among the ENMG reports carried out from
2010 to 2018, those compatible with polyneuropathy
were selected. Patients with a history of alcoholism and
without other causes of neuropathy inthe medicalrecord
were contacted for evaluation and questionnaires.

Results: Eight patients were included, 87.5% male, with
a mean age of 59 years and a mean exposure to alcohol
of 28.1 years. Motor deficits were found in 50%, 87.5%
of which were found in toes. In 87.5% there was ankle
hyporeflexia. On the anxiety and depression scale, 12.5%
had scores suggestive of depression and 25% anxiety.
ENMG showed alteretions in 87.5% of the compound
muscle action potentials, mainly as amplitude reduction,
and in 87.5% of the sensory nerve action potentials,
especially as conduction velocity reduction.

Conclusions: There is a higher prevalence of
involvement in males and a predominance of distal
sensory deficit. There is a greater affection of motor
nerves compared to other populations. There is a low
prevalence of psychiatric symptoms. Further studies are
needed to corroborate these findings.
Keywords: Alcoholic Neuropathy. Alcoholism.
Electrodiagnosis. Electromyography

Brasilia Med. VOLUME 58; ANO 2021:1-6° 1



ARTIGO ORIGINAL

N
N\

INTRODUCAO

A polineuropatia alcodlica é uma das principais
complicacdes do uso cronico do alcool e figura entre
as mais comuns polineuropatias tdxicas, sendo
caracterizada eletrofisiologicamente pelo envolvimento
axonal, simétrico e distal. Afeta predominantemente
nervos sensitivos e de membros inferiores, e em
menor grau, dos membros superiores.t A incidéncia
de polineuropatia (PNP) entre usuarios de alcool em
diferentes estudos varia de 32 a 76%.1 No ocidente,
a polineuropatia alcodlica é mais prevalente na faixa
etaria de 40 a 70 anos e é encontrada tanto em homens
quanto em mulheres.>® No Brasil ha poucos estudos, mas
estima-se que até 25% das polineuropatias periféricas
tem etilismo como etiologia mais provavel.” Utilizando
os critérios para o alcoolismo listados no Manual
Diagn6stico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quarta
Edicdo (DSM-V), estima-se que nos Estados Unidos a
neuropatia esta presente em 25-66% dos “Alcoolistas
cronicos” definidos. Os fatores mais diretamente
associados ao desenvolvimento da neuropatia alcodlica
incluem a duracao e a quantidade de consumo total de
alcool ao longo da vida.

A patogénese da polineuropatia alcodlica ainda esta
em debate. Atualmente se compreende que é uma
associacao dalesdo direta pela toxina e pelas deficiéncias
nutricionais secundarias, especialmente de tiamina.®
Durante a libacdo, os etilistas cronicos podem reduzir
significativamente a ingestdao de nutrientes essenciais
devido a diminuicdo do apetite. Além disso, o etanol é
uma rica fonte de calorias ndo nutritivas e um Alcoolista
pode consumir mais de um terco das necessidades
energéticas diarias do organismo como etanol, e assim
ter uma demanda significativamente reduzida por
alimentos para atender as suas necessidades calodricas.
Deficiéncias nutricionais de graus variados podem
ocorrer como complicagées do alcoolismo. Tanto o
consumo cronico quanto agudo de etanol tém efeitos
negativos diretos na mucosa gastrointestinal e no
pancreas. Como resultado, a absorcdao de nutrientes
como aminoacidos e vitaminas pode ser dificultada.®1©

A eletroneuromiografia (ENMG) pode confirmar o
diagnéstico de acometimento nervoso, topografar as
alteracOes, estimar a gravidade, e auxiliar na definicdo
de prognoéstico, além de excluir outras condicoes e
identificar formas subclinicas de neuropatias. A ENMG
é, portanto, o exame complementar padrdo ouro para
avaliacdo inicial das PNP1* O exame dos paciente com
PNP alcoélica tende a demonstrar uma reducdo de todos
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as modalidades sensoriais em uma distribuicao de luvas
e botas, pior nos membros inferiores em comparagao
aos membros superiores, compativel com PNP do tipo
sensitiva e axonal.l

Contudo, devido a escassez de estudos acerca do tema,
os padrdes eletroneuromiograficos e clinicos ainda nao
sao bem definidos. O objetivo deste estudo é caracterizar
0os pacientes com diagnéstico de polineuropatia
alcodlica da nossa regido a fim de compreender melhor a
apresentacao clinica e eletroneuromiografica da doenca
e contribuir para sua melhor caracterizacdo facilitando
ndo s6 sua identificacdo clinica, mas também melhores
estudos epidemiolégicos dessa condicao.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva,
observacional, transversal com dados de prontuarios
provenientes do Instituto Hospital de Base do Distrito
Federal (IHBDF). A pesquisa foi realizada em duas
etapas distintas. Na primeira etapa foi realizado um
levantamento dos laudos de eletroneuromiografia
realizados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2018,
nestes foram selecionados os laudos com o diagndstico
de PNP, realizados conforme as diretrizes preconizadas
pela Associacdo Médica Brasileira e pelo Conselho
Federal de Medicina.'? Posteriormente foram escolhidos
apenas 0s pacientes com registro em prontuario de
etilismo. Foram selecionados entdo os pacientes com
idade maior que 18 anos e excluidos os pacientes que
apresentavam outras condigbes clinicas causadoras
de polineuropatia, dentre elas diabetes, hanseniase,
histérico de Guillan-Barré ou neoplasia/quimioterapia,
foram excluidos também os pacientes que nao puderam
comparecer ao hospital para a avaliagao, pois estes nao
teriam a etiologia confirmada em entrevista direcionada.

Os pacientes responderam a um questiondrio inicial
com os dados: idade, sexo, peso, altura, evolucdo dos
sintomas, antecedentes, medicacdes de uso continuo e
dose diaria e por quanto tempo o paciente ingeriu bebida
alcoolica. Também foram questionados acerca da doenca
e sua interferéncia no cotidiano, a partir das seguintes
escalas: Escala de Rankin modificada;* Instrumento da
classificacdo de neuropatia de Michigan (MNSI-Brasil) -
Versao do paciente;'® Escore dos sintomas neuropaticos
(ESN)1; Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(HADS).Y’

No exame fisico neurolégico foram graduados
sensibilidade, reflexos e forca muscular. Como escalas



objetivas para determina-los foram eleitos o Instrumento
de avaliacio de Neuropatia de Michigan (MNSI-Brasil)'?
o Escore de comprometimento Neuropético (ECN)®
e a escala Medical Research Council (MRC).18 No caso
do MRC optou-se por somar a pontuacdo de forca
dos seguintes movimentos bilateralmente: Flexdao e
extensdo cervicais, abducdo e aducdo dos ombros,
flexdo e extensao de bracos, punhos, dedos da mao,
quadril e coxa, além de flexao plantar e dorsiflexao dos
pés e dedos dos pés, com escore variando de 0-5 para
cada movimento. Sendo a pontuacao minima de zero e
maxima de 180.

1

Os laudos dos exames de eletroneuromiografia dos
pacientes foram avaliados a partir das mensuracoes de
amplitude, velocidade de conducdo e laténcias distais,
dos potenciais de agdo sensitivos (PAS) e motores
compostos (PAMC) dos nervos mediano e ulnar direitos,
potenciais de acao motores dos nervos fibular profundo
e tibial bilateralmente e potenciais de acdo sensitivos
dos nervos fibular superficial e sural bilateralmente.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do IHBDF (CAAE: 12812719.3.0000.8153).

RESULTADOS

Foram selecionados 17578 laudos de
eletroneuromiografia entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2019, destes, 3273 eram compativeis com o
diagnoéstico de Neuropatia periférica e Polineuropatia.
Foram excluidos 2395 exames por apresentarem laudos
duplicados, compativeis com Mononeuropatias focais
ou miultiplas, Neuropatias sensitivas e aqueles cujo
laudo de PNP nao preenche os critérios estabelecidos
pela AMB e CFM. Restaram 878 laudos de Polineuropatia
compativeis, destes, apenas 69 apresentavam histérico
de etilismo pesquisado em registros de prontuario.

Dentre os 69 pacientes contactados, 10 pacientes
puderam comparecer ao HBDF para avaliacdo, e destes,
oito corresponderam a etiologia alcodlica. A média
de dose diaria foi de 34g e uma média de tempo de
consumo de 28,12 anos. A média de idade é de 59 anos
e o IMC médio é de 26,75 kg/m2. Os demais dados
epidemiolégicos dos pacientes obtidos encontram-se
resumidos na tabela 1.

A classificacdo da escala de Rankin foi utilizada para
avaliar o grau de incapacidade dos pacientes ap6s o
inicio dos sintomas, demonstrando escore médio de 2,75
(tabela 2). Na escala MNSI-Brasil a média de pontuagdo
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em A foi de 4, demonstrando alteracdo de sensibilidade
dos individuos, principalmente sensibilidade tatil e
dolorosa. Em B, a média de pontuacdo obtida foi de
aproximadamente 3, devido ao fato de que a maioria dos
individuos ndo possui nenhuma alteracdo da aparéncia
dos pés, e, quando possui, caracteriza-se apenas como
pele seca. A percepcdo de vibracdo do halux esta
presente em todos os individuos, sendo o Unico critério
alterado caracterizado pela alteracdo do reflexo Aquileu
(hiporreflexia ou arreflexia), na maioria dos pacientes
(87,5%; n=7). (tabela 2)

Os escores ESN e ECN avaliam o grau dos sintomas e
limitacbes de origem neuropatica. No estudo foram
encontrados ESN médio de 4,15 e ECN médio de 3,65,
prevalecendo em ambos o0s casos acometimentos
classificados como leves. Na tabela 2 verifica-se ainda
que a maioria dos pacientes ndao possuem grande
alteracdo das forcas globalmente de acordo com a escala
MRC, cujo valor médio foi 173, sendo 0 maximo de soma
esperado de 180. O paciente com menor pontuagao foi

L.N. com 163, entretanto, em todos os pacientes, a
excecdo de F.C.R. que apresentava exame fisico normal,
percebeu-se que as quedas na pontuagdo se davam
principalmente as custas de perda de forca para executar
flexdo plantar e dorsiflexdo de dedos e pés (tabela 3), e
emmenor grau de flexdo e extensao de dedos das maos.

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS)
avaliou a presenca de sintomas de ansiedade e
depressdo nos pacientes (Grafico 1). Pontuacdes entre 8
e 10 sugerem a presenca de distdrbio do humor e 11 a
21 tornam sua presenca provavel.l” Podemos observar
que, dos 8 pacientes avaliados, apenas um teve valores
sugestivos de depressao e apenas dois demonstraram
valores sugestivos de ansiedade.

Na tabela 4 estdo relacionadas de forma qualitativa
as alteragdes dos parametros avaliados no exame
de ENMG. Observamos alteracoes de PAS em 87,5%
dos pacientes, contando a presenca de qualquer
alteracdo, seja laténcia distal, velocidade de condugao
ou amplitude. As alteragdes de PAMC acometem
igualmente, 87,5%, contando também pela presenca
de qualquer alteracao nos parametros acima citados. No
PAMC mostrou-se mais afetada a amplitude (75% dos
pacientes), depois a laténcia distal (62,5%) e por fim a
velocidade de conducdo (50%). No PAS se notou maior
acometimento na velocidade de conducdo (87,5%),
depois na amplitude (62,5%) e por fim a laténcia distal
(12,5%).
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Tabela 1. Dados epidemiolégicos dos pacientes avaliados, distribuidos em idade, sexo, IMC, dose de alcool diaria média e tempo de consumo aproximado.

Paciente Idade (anos) Sexo IMC (kg/m2) Dose de alcool (g/dia) Tempo de consumo (anos)
L.N. 41 Feminino 32,3 20 10
E.B.R. 55 Masculino 23 L4 20
1.G.S 46 Masculino 29,7 22 20
J.V.B. 72 Masculino 28,7 50 50
F.C.R. 75 Masculino 20,7 42 30
PR.S. 47 Masculino 38,8 22 20
L.F.S. 59 Masculino 19,9 4Lh 30
JS.L 78 Masculino 20,9 30 45

IMC - indice de massa corpoérea

Tabela 2. Resultados de escalas testadas nos pacientes da amostra.
Paciente Escala Rankin modificada MNSI- Brasil A MNSI- Brasil B ECN ESN MRC total
L.N. 3 9 3,5 6 4 163
E.B.R. 2 7 1 2 6 175
1.G.S 2 6 3 4 7 173
J.V.B. 4 4 4 6 5 172
F.C.R. 2 4 4 0 5 180
PR.S. 3 1 3 4 1 175
L.F.S. 4 1 4 4 0 176
JS.L 2 5 4 3 5 167

MNSI-Brasil: Instrumento de Classificacdo de Neuropatia de Michigan versdo brasileira, ECN: Escala de Comprometimento Neuropatico , ESN:

Escala de sintomas Neuropaticos, MRC: Escala Medical Resarch Concil

Tabela 3. Anélise das forcas dos dedos dos pés pelo MRC

. Pododactilos Pododactilos es-
Paciente . .
direitos querdos
LN Flexdo: 2 Flexdo: 2
’ Extensdo: 3 Extensao: 3
EBR Flexdo: 5 Flexao: 5
o Extensdo: 4 Extensao: 4
1.G.S Flexao: 4 Flexdo: 5
e Extensao: 4 Extensdo: 5
VB Flexdo: 4 Flexdo: 3
o Extensdo: 3 Extens3do: 5
FCR Flexdo:5 Flexdo: 5
o Extensdo: 5 Extensdo: 5
PRS Flexdo: 5 Flexdo: 5
o Extensdo: 4 Extensdo: 4
LFS Flexdo: 5 Flexdo: 5
o Extensdo: 5 Extensdo: 4
1S.L Flexdo:3 Flexdo: 3
" Extensao: 2 Extensao: 2

(5) forca normal; (4) movimento ativo contra gravidade e resisténcia;
(3) contragao fraca contra a gravidade; (2) auséncia de movimentos ati-
vos contra a gravidade; (1) minima contracdo e; (0) paralisia completa.

DISCUSSAO

Apesar da alta prevaléncia da neuropatia alcodlica,
existem poucas informagoes sobre o perfil clinico,
epidemiologico e eletrodiagndstico nos pacientes
brasileiros. Nosso estudo é compativel com estudos
nacionais ao demonstrar predominio de acometimento
sensitivo-motor distal, e do sexo masculino.” Estes
achados vao de encontro aos observados por Vittadini
et. al em um grupo de 296 pacientes admitidos em
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uma clinica de reabilitacio em Pavia, Italia.” Esse
estudo evidenciou a duragdo do abuso de alcool entre
os fatores de risco mais importantes para o surgimento
da neuropatia periférica, os pacientes avaliados nesse
estudo tiveram um consumo médio de 28 anos, o

que esta de acordo com a previsao de sintomas graves se
desenvolvendo mais comumente apds mais de 10 anos
de ingest3o de alcool.},

Assim como no estudo de Sadowski (2020), foi verificado
que as principais alteracdes de forca no exame fisico
estdao quase inteiramente relacionadas aos dedos dos
pés e tornozelos, e em menor grau dedos das maos,
exceto no paciente F.C.R,, que demonstrou exame fisico
normal. Estes achados sdao compativeis com o padrao
esperado para lesao axonal comprimento dependente,
e seguem a mesma distribuicdo do acometimento
sensitivo, de predominio distal. Nossos achados estao
de acordo com os estudos de Vittadini (2001), onde o
exame clinico revela sinais de perda sensorial, motora e
autondmica simétrica e distal.! A perda sensorial tende
a comecar com a perda da sensacao de dor superficial
€ nos casos mais graves progride para a perda de todos
os tipos de sensacdo, seguindo distribuicdo de botas
e depois luvas. Mais especificamente, a extensdo dos
dedos dos pés parece ter uma diminuicao maior da
forca quando comparada a flexdo. O estudo reforca a
necessidade de avaliacdo rotineira de forca distal de
membros em pacientes com histérico de etilismo.
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Tabela 4. Percentual de laténcias, velocidade e amplitudes de potenciais de agdo sensitivos (PAS) e motores compostos (PAMC) alterados.

Paciente Laténcia distal Amplitudedos  Velocidade de conducdo Laténciadis- Amplitude dos Velocidade de
dos PAMC PAMC dos PAMC tal dos PAS PAS conducao dos PAS

L.N 0% 16,7% 0% 0% 0% 16,7%

E.B.R 0% 16,7% 0% 0% 16,7% 33,3%

1.G.S 16,7% 50% 50% 0% 33,3% 33,3%

VB 66,7% 33,3% 16,7% 0% 16,7% 33,3%

F.CR 16,7% 0% 0% 0% 50% 33,3%

PR.S 0% 0% 0% 0% 16,7% 16,7%

L.F.S 33,3% 33,3% 33,3% 16,7% 0% 50%

JSL 66,7% 50% 50% 0% 0% 0%

PAMC: Potencial de acao motor composto; PAS: Potencial de acao sensitivo.

6
s

Grafico 1 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

A eletroneuromiografia demonstrou padrdao de
predominio sensitivo distal, com evolucdo para
acometimento motor distal em casos mais graves,
padrao compativel com o de lesdo axonal comprimento
dependente, mais comumente visto nos casos de
degeneracdo toxico-metabdlica. Ammendola et al
avaliaram a presenca de evidéncias eletrofisiologicas de
neuropatia periférica em um grupo de 76 etilistas com
idade média de 43,3 anos e tempo médio de etilismo de
13,8 anos.2! 42 receberam diagnéstico eletrofisiolégico
de neuropatia alcoodlica. Dentre os que apresentaram
alteracdes a eletromiografia observaram-se alteracoes
no estudo de conducdo motora e sensitiva em 6,45% e
48,39%, respectivamente. Em nossos resultados ha uma
maior propor¢ao de individuos com alteracoes ao estudo
de conduc¢ao motora em relacdo ao total de alteracoes
de conducdo apresentadas, 87,5% tinham alteracoes de
conducao motoras, nimero equivalente ao de pacientes
com alteracoes de conducdo sensitiva. Esta diferenca
ndo é justificada pela dose total de etanol ingerida ao
longo da vida, uma vez que nosso grupo apresenta uma
média consideravelmente menor que a amostra italiana
(5,5 vs 21,5 kg etanol/ kg peso). A possibilidade desta
particularidade eletrodiagnéstica é reforcada pela maior
incidéncia de fraqueza muscular clinicamente observada
em nosso grupo quando comparada a observada por

Vittadini (37,5% vs 30%), e pelo grau de incapacidade
e dependéncia, avaliados pela pontuacdo média na
Escala de Rankin Modificada, discretamente maiores ao
observado por Koike et. al., quando desconsiderada a
subdivisdo quanto a concentracao sérica de tiamina do
estudo classico (2,85 vs 2,4).2%23 Esta diferenca pode,
entretanto, ser derivada do nimero pequeno da amostra
estudada, ou ser reflexo do maior atraso de acesso ao
diagnostico e tratamento médico no pais, encontrando
diagnostico apenas quando o caso esta mais grave.

A avaliacdo pela Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao em nosso grupo, quando comparada a
observada por Santos et al. em uma coorte nacional de
pacientes etilistas, ndo classificados quanto a presenca
de neuropatia, evidenciou menor incidéncia tanto de
sintomas ansiosos (25 vs 42,3%) quanto depressivos
(12,5 vs 29,5%), entretanto este fato pode estar
relacionado a viés de selecao, pelo fato de todos nossos
pacientes estarem abstémios no momento da avaliagao
clinica.2* A desproporcio, entretanto, se mantém quando
comparada a grupos de individuos com neuropatias
periféricas de etiologias distintas e n3o relacionadas a
desordens psiquiatricas, como a neuropatia diabética,
alvo de estudo de Paeenda et al que demonstrou
incidéncia de 50,7 e 49,2% para ansiedade e depressao,
respectivamente, pela mesma escala.”

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura mundial conta com uma consideravel
quantidade de estudos sobre polineuropatias periféricas,
contudo, trabalhos que contemplem a etiologia alcodlica
de forma particularizada ainda sao raros e insuficientes.
Buscamosdefinirum padrao paraos pacientes portadores
destadoencaa partir da epidemiologia e achados clinicos
e eletrofisiolégicos. Os resultados convergiram para um
modelo mais homogéneo, representado em sua maioria
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pelo sexo masculino, exposicao prolongada ao alcool e
comprometimento principalmente sensitivo distal de
membros inferiores. Sao necessarios estudos futuros,
com amostras maiores para melhor caracterizacao dos
achados, em especial para descartar a possibilidade de
maior acometimento de nervos motores em nosso meio
quando comparado com outros paises.
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