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POLINEUROPATIA ALCOOLICA

A polineuropatia é observada em adultos, sendo mais comum no homem. E
uma complicacdo grave e cronica do uso abusivo de bebida alcoolica. Associa-se a
desnutricdo e ao desequilibrio nutricional, ou seja, ingesta abusiva de hidrocarbono e
caréncia proteica e vitaminica acentuada.

Além das razdes socio-econdmicas, a alteracdo nutricional pode depender
de fatores associados como defeitos graves da denticdo, antecedentes de gastrectomia,
gastrite alcodlica, entre outros. O estado nutricional desfavoravel deve chamar a
atencdo, pois correspondem a fase bioquimica da doenca. Até esta fase o quadro €
reversivel se for tratado adequadamente.

Individuos que fazem uso abusivo de bebidas alcodlicas desenvolvem
polineuropatia sem aparente participacdo da condicdo carencial. Alcoolistas com maior
tempo de abuso de alcool apresentam atrofia de fibras musculares do tipo Il. Parece
haver associacdo do fator toxico e nutricional, mormente caréncia de tiamina (vitamina
B6). Este perfil etiologico pode ser compreendido do seguinte modo: a reducdo da
ingestdo de vitaminas associada a méa absorcao devido a acdo lesional do alcool sobre o
pancreas, acrescido do aumento da necessidade de tiamina e a interferéncia do
alcool no intestino e na circulagcdo no processo de absorcéo da tiamina, desencadeiam a
patologia.

A polineuropatia alcodlica provoca a degeneracdo e a desmielinizacdo das
fibras nervosa. A degeneracdo axonal distal € a mais comum havendo reducdo da
densidade de fibras. A desmielinizacdo encontrada é secundaria a degeneracdo axonal, 0
que compromete as pequenas fibras que transportam estimulos dolorosos e térmicos na
parte distal dos membros inferiores.

Em consequéncia da destruicdo acima mencionada, surgem as queixas mais
tipicas como a fraqueza, dor e parestesias nas maos e especialmente nos pés. Esses
sintomas sdo rapidamente seguidos por paresia dos membros inferiores, com o “pé
caido” e ataxia da marcha.

De maneira geral, os sintomas tém inicio insidioso, caracterizado por um
longo periodo de fadiga durante a marcha, cdimbras e dores noturnas. Ha o
desenvolvimento concomitante de sinais motores e sensoriais anormais. O déficit motor
limita-se aos membros inferiores. E distal, bilateral, simétrico e predomina sobre a parte
antero-lateral da perna. Manifesta-se por um movimento arrastado nas escadas e depois
por marcha escarvante. A fraqueza e a exaustdo muscular atingem a porcéo distal,
afetando mais as pernas do que os bracos. Além disso, 0s masculos extensores s&o mais
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afetados do que os flexores. A fraqueza pode ser t&o intensa a ponto de surgirem
contraturas nos tornozelos e nos joelhos.

A participacdo de fibras sensitivas é responsavel por dores superficiais e
profundas. Evidencia-se uma hipoestesia superficial distal a diversas estimulagfes como
a sensibilidade vibratoria e cinestésica. Ocorre aumento do limiar doloroso que
contrasta com uma hipersensibilidade ao atrito da pele e a compressdo muscular. Os
individuos relatam sentir dor em queimagcdo, sensacdo de calor nas superficies plantares
dos pés e uma dor intensa nas panturrilhas.

Os reflexos tendinosos profundos geralmente estdo ausentes ou diminuidos
seguindo um padrdo distal-proximal. Até mesmo 0s pacientes assintomaticos
apresentam, com freqliéncia, uma leve perda de sensibilidade nos pés e arreflexia no
tendéo calcéneo.

O agravamento do quadro implica no desenvolvimento de neurite Optica,
paresia dos musculos oculares, faciais, palatais e faringeos e paralisia dos esfincteres
urinario e retal.

A fisioterapia e a utilizacdo de métodos terapéuticos de reeducacdo motora
contribuem para limitar as seqielas, impedindo o desenvolvimento de alteracfes
troficas e retragdes irreversiveis.
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