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INTRODUCAO

As neuropatias autondmicas representam
um conjunto de distirbios que afetam o sistema
nervoso autonomo (SNA), comprometendo a
regulacao involuntaria de fungdes essenciais do
organismo, como a pressao arterial, frequéncia
cardiaca, digestao, sudorese e controle da tem-
peratura corporal. Essas disfungdes podem ter
diversas etiologias, incluindo doencas metabo-
licas, como o diabetes mellitus, infeccoes, dis-
tarbios autoimunes, neurodegenerativos e até
intoxicacdes por agentes quimicos (FREE-
MAN, 2005).

A manifestacao clinica das neuropatias au-
tondmicas varia conforme a extensao do com-
prometimento neural, podendo ser leve ou seve-
ra, impactando significativamente a qualidade
de vida dos individuos. O diagnéstico envolve
uma abordagem multifacetada, com testes auto-
ndmicos especificos, exames laboratoriais e a-
valiagdo clinica detalhada. J4 o tratamento de-
pende da causa subjacente, focando no controle
dos sintomas e na prevencao de complicacdes
associadas (FOOS-FREITAS et al., 2008).

Diante da complexidade dessas disfungdes,
o estudo das neuropatias autondmicas ¢ essen-
cial para o aprimoramento das estratégias diag-
nosticas e terapéuticas, contribuindo para a me-
lhor compreensdo da fisiopatologia e do im-
pacto desses distarbios na satde dos pacientes.

A elaboragdo de uma revisdo da literatura
sobre neuropatias autonomicas ¢ fundamental
para consolidar o conhecimento disponivel, i-
dentificar lacunas cientificas e orientar futuras
pesquisas e praticas clinicas. Esse tipo de estu-
do permite uma andlise critica e abrangente das
evidéncias atuais, englobando aspectos epide-
miologicos, fisiopatologicos, diagndsticos e te-
rapéuticos.

Ao reunir informagdes provenientes de di-
versas fontes confiaveis, a revisdo facilita a

compreensao das diferentes etiologias e mani-
festagdes clinicas das neuropatias autondmicas,
ajudando profissionais da satde a aprimorar a
abordagem diagnostica e terapéutica. Além dis-
so, destaca novas descobertas sobre biomarca-
dores, métodos de imagem e testes funcionais,
contribuindo para o desenvolvimento de estra-
tégias mais eficazes de manejo.

Do ponto de vista académico e cientifico, a
revisdo da literatura ¢ essencial para identificar
lacunas no conhecimento e propor novas dire-
¢Oes para pesquisas futuras. Ela também pode
servir como base para a formulacao de diretri-
zes clinicas e para o aprimoramento das praticas
médicas e terapéuticas.

Em suma, uma revisao da literatura bem es-
truturada sobre neuropatias autondmicas tem
um impacto significativo tanto na pesquisa
quanto na pratica clinica, promovendo avangos
no diagnostico, tratamento e compreensao des-
sas condicoes debilitantes. Nesse sentido, o ob-
jetivo deste trabalho foi realizar uma revisao so-
bre neuropatias autondmicas, destacando as-
pectos fisiopatologicos, diagnodstico ¢ avangos
no tratamento.

METODO

Uma revisdo de literatura foi realizada a
partir de artigos cientificos encontrados nas se-
guintes bases de dados: Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Public Medline (PubMed), Portal
de Periodicos CAPES e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), sem restricdo de peri-
odo de publicacao. Foram consultados os sites
oficiais do Ministério da Saude e a literatura
cinzenta.

Para a busca, utilizaram-se as palavras-cha-
ve "Neuropatias", "Diagnostico", "Tratamen-
to". As palavras foram combinadas usando as
expressoes booleanas "AND" e "OR". Os crité-
rios de inclusdo definidos foram: 1) artigos

51|Pagina




completos e de acesso gratuito e 2) artigos que
fossem relevantes para a pesquisa do tema. Os
critérios de exclusdo incluiram: comentarios,
cartas ao editor, estudos que ndo apresentaram
resultados concretos ou conclusivos e artigos
que ndo tratassem diretamente do tema central
do estudo.

A pesquisa aplicou filtros nos campos de ti-
tulo, resumo e assunto. Apos essa filtragem, os
artigos selecionados foram revisados integral-
mente, e suas informagdes foram organizadas e
analisadas no software Microsoft Office Word.
A sintese dos dados foi feita através de uma
analise descritiva e quantitativa dos estudos es-
colhidos, sendo os resultados apresentados de
forma dissertativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mecanismos fisiopatologicos

As neuropatias autondmicas resultam de le-
sdes nos nervos do sistema nervoso autdnomo
(SNA), afetando a regulacdo involuntaria de
funcdes fisioldgicas essenciais. Essas lesdes
podem ocorrer devido a processos metabolicos,
inflamatorios, infecciosos, autoimunes, tOxicos
ou neurodegenerativos, levando a disfuncao
dos componentes simpdatico e parassimpatico
do SNA. No diabetes mellitus, por exemplo, a
hiperglicemia cronica desencadeia estresse oxi-
dativo, inflamacao e glicacdo de proteinas, cau-
sando danos progressivos as fibras nervosas au-
tondmicas. Além disso, o acimulo de metabo-
litos toxicos e a reducdo do fluxo sanguineo
para 0s nervos contribuem para a degeneracao
neuronal (FREEMAN, 2005; NAKANE et al.,
2024).

Do ponto de vista histopatologico, observa-
se degeneracdo axonal, desmielinizagdo seg-
mentar ¢ perda neuronal nos ganglios autono-
micos. A disfunc¢do resultante pode comprome-

ter multiplos 6rgaos e sistemas, levando a ma-
nifestagdes como hipotensdo ortostatica, dis-
motilidade gastrointestinal, disfun¢do sudomo-
tora ¢ alteragdes cardiovasculares, incluindo ar-
ritmias e intolerancia ao exercicio. Além disso,
o desequilibrio entre os sistemas simpatico e
parassimpatico pode comprometer a homeosta-
se do organismo, aumentando o risco de com-
plicagdes graves, como morte subita em neuro-
patias autonomicas cardiacas (KRAYCHETE
& SAKATA, 2011; CHESHIRE et al., 2021).
A progressao da neuropatia autondmica esta
associada a incapacidade dos nervos afetados
de se regenerarem adequadamente, 0 que agra-
va 0s sintomas e reduz a qualidade de vida dos
pacientes. Assim, a compreensao detalhada dos
mecanismos fisiopatoldgicos ¢ fundamental pa-
ra o desenvolvimento de estratégias diagnos-
ticas e terapéuticas mais eficazes, possibilitan-
do intervengdes precoces para minimizar as
complicacdes e melhorar o prognostico dos in-
dividuos afetados (FREEMAN, 2005).

Diagnéstico

O diagnostico envolve uma abordagem cli-
nica detalhada, associada a testes especificos
que avaliam a fun¢do do sistema nervoso auto-
nomo (SNA). Inicialmente, uma anamnese cui-
dadosa ¢ essencial para identificar sintomas su-
gestivos, como tonturas posturais, intolerancia
ao calor, sudorese anormal, disfun¢ao gastroin-
testinal e cardiovascular. O exame fisico pode
revelar sinais de comprometimento autonomi-
co, como hipotensao ortostatica, frequéncia car-
diaca fixa e alteragdes pupilares (CHESHIRE et
al., 2021).

Os testes autondmicos sao fundamentais pa-
ra confirmar o diagndstico. A avaliagdo da res-
posta cardiovascular inclui a variagdo da fre-
quéncia cardiaca com a respiragdo profunda, o
teste de Valsalva e a resposta da pressao arterial
a mudanca postural. A hipotensdo ortostatica
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pode ser detectada por meio da medicao seriada
da pressao arterial ao longo do tempo ap6s a po-
sigdo ereta. O teste do suor, como o Quantita-
tive Sudomotor Axon Reflex Test (QSART),
avalia a fun¢do sudomotora ¢ a integridade das
fibras autondmicas. Estudos de neuroimagem e
eletrofisiologicos, como a eletroneuromiografia
(ENMG), podem ser indicados para avaliar a
extensdo do comprometimento nervoso (RO-
LIM et al., 2008; KRITTANAWONG et al.,
2024).

Além disso, exames laboratoriais sdao fre-
quentemente solicitados para investigar causas
subjacentes, incluindo glicemia de jejum, he-
moglobina glicada para deteccdo do diabetes,
testes autoimunes para neuropatias inflamato-
rias e marcadores metabdlicos. Em casos espe-
cificos, pode ser necessaria uma biopsia de ner-
Vo para analise histopatologica. O diagnostico
precoce ¢ crucial para prevenir complicagdes e
iniciar um tratamento adequado. Dessa forma,
uma abordagem multidisciplinar é essencial pa-
ra garantir a correta avaliagao e manejo das neu-
ropatias autonomicas.

Abordagens terapéuticas
O tratamento ¢ direcionado tanto para a cau-

sa subjacente quanto para o controle dos sinto-
mas, visando melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Quando a neuropatia autondmica ¢
secunddria a uma condicdo especifica, como o
diabetes mellitus, o controle rigoroso da glice-
mia pode retardar a progressao do dano neural.
Em neuropatias autoimunes, imunoterapias, co-
mo corticosteroides, imunoglobulina intraveno-
sa (IVIG) ou plasmaférese, podem ser indicadas
(GILARDIN et al., 2015).

Para a hipotensao ortostatica, recomenda-se
a ingestdo adequada de liquidos e sal, o uso de
meias de compressdo e a elevagdo da cabeceira
da cama. Quando necessario, farmacos como

fludrocortisona e midodrina podem ser utiliza-
dos para aumentar a pressao arterial. Em paci-
entes com disfungdo sudomotora e intolerancia
ao calor, estratégias para evitar hipertermia sao
essenciais (ROCHA et al., 2021).

No caso da neuropatia autondmica cardiaca,
o tratamento inclui betabloqueadores para o
controle da frequéncia cardiaca e medidas para
reduzir o risco de arritmias. A dor neuropatica,
quando presente, pode ser tratada com antide-
pressivos triciclicos, inibidores da recaptacao
de serotonina e noradrenalina ou gabapentinoi-
des (MCCARTY & SILVERMAN, 2016).

Além da abordagem medicamentosa, a rea-
bilitacao fisica e a educag@o do paciente sobre
0 manejo dos sintomas desempenham um papel
crucial. Dessa forma, o tratamento das neuropa-
tias autondmicas deve ser individualizado, con-
siderando a etiologia, a gravidade dos sintomas
e as necessidades especificas de cada paciente.

CONCLUSAO

As neuropatias autondmicas representam
um grupo heterogéneo de disturbios que com-
prometem o funcionamento do sistema nervoso
autobnomo, impactando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Suas causas
sao diversas, incluindo condigdes metabdlicas,
autoimunes, infecciosas e neurodegenerativas,
0 que torna essencial uma abordagem diagnos-
tica detalhada e multidisciplinar.

O diagnostico precoce, baseado na avalia-
¢do clinica e em testes autondmicos especificos,
¢ fundamental para a implementacdo de estraté-
gias terapéuticas eficazes. O tratamento deve
ser direcionado tanto para a causa subjacente
quanto para 0 manejo sintomatico, combinando
medidas farmacologicas e ndo farmacologicas
para melhorar a funcionalidade e reduzir com-
plicagoes.

53|Pagina




Diante da complexidade dessas condigdes,
a pesquisa continua sobre os mecanismos fisio-
patologicos e novas abordagens terapéuticas ¢
crucial para o avango no manejo das neuropa-

tias autonomicas. A individualizagao do trata-
mento e a educagdo do paciente sdo essenciais
para garantir uma melhor adaptacdo a doenga,
promovendo maior autonomia e bem-estar.
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