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Sistema Nervoso Periférico
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Sistema nervoso periférico
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Prevaléncia e incidéncia de neuropatias periféericas



PREVALENCIA E INCIDENCIA DE NEUROPATIAS

PERIFERICAS
Diabetes mellitus 8al12%
Neuropatias diabéticas ¢/ alteracoe clinicas 50%
Neuropatias diabéticas ¢/ alteracdes subclinicas 80%
Hanseniase (mais freqtiente no mundo) ?
Alcodlica ?
Traumaticas ?
Frequéncia intermediaria (Hereditarias) ?

Sindrome de Guilllain-Barré 1,4/100 000 ano



3 Resposta do nervo a agressao
(Topografia microscopica das
lesOes do nervo periférico)



Degeneracao walleriana ou degeneracao axonal
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Glossario de termos importantes no estudo de
neuropatias periféricas



ALODINIA — Desencadeamento de sensacdes dolorosas aos estimulos tateis (ao
toque ou as roupas) ou térmicos frios ou quentes. No primeiro caso alodinia é
denominada ao toque ou tatil. No segundo, térmica.

ATAXIA SENSITIVA. Essa ataxia é dependente da lesao de fibras nervosas grossas
(mais de 7um de didmetro) que conduzem impulsos das sensibilidades
discriminativas (vibratoria, cinético-postural e discriminatoria entre dois pontos).
Diferencia-se da ataxia cerebelar pela nitida acentuacdo quando o paciente fecha os
olhos.

AXONOPATIA (doenca do axonio). Refere-se, mais frequientemente, as atrofias
axonais distais que progridem centripetamente. Presumivelmente sdo secundarias a
disturbios metabdlicos ao nivel do pericarion e comprometimento do transporte
axonal. E o que ocorre, por exemplo, na polineuropatia conseqiiente ao uso da
vincristina.

CAIBRAS MUSCULARES. S&o contraturas musculares prolongadas, involuntarias
e dolorosas, circunscritas a um musculo ou grupo muscular sinérgico.
CAUSALGIA. Dor continua com caracteristicas de queimadura, gue piora aos
estimulos tateis, mesmo leves. Acompanha-se de distlrbios vasomotores do mesmo
territdrio. E conseqiiente a sofrimentos parciais de nervos (principalmente do
mediano e do ciatico).



DISESTESIA. Disturbio da qualidade da percepc¢ao sensitiva. Pode-se utilizar o termo para
exprimir disturbios quantitativos (hipoestesia, hiperestesia), sendo mais fregiientemente
utilizado em referéncia a sensibilidade tétil.

DISSOCIACAO SENSITIVA. Refere-se a reducio ou auséncia das formas de sensibilidade
conduzidas por fibras finas (térmica, dolorosa e tatil protopatica) com manutencéo das que
trafegam pelas grossas (cinético-postural, vibratéria e discriminatoria entre dois pontos).
Esta € a dissociacéo siringomiélica. O contrario é a dissociacao tabética.

DISTURBIO(S) TROFICO(S). Refere(m)-se a atrofia muscular ou a alteracoes que
ocorrem na pele, unhas, tecido subcutaneo e pélos que ocorre(m) apos desnervacéo.
FASCICULACOES. Movimentos involuntarios de feixes de fibras musculares visiveis sob
a pele, perceptiveis ou ndo. S6 deslocam o segmento se ocorrem em musculos dos
quirodactilos. Podem ocorrer apés fadiga. Ha pessoas que tém tendéncia a apresenta-las
sem significar doenca. Podem ocorrer apés fadiga. Indicam irritabilidade anormal do nervo
motor ou do corpo celular dos neurénios motores.

HIPERALGESIA. Resposta exagerada a um estimulo doloroso normal. Pode ser primaria,
com aumento da sensibilidade a dor na area lesada do tecido, ou secundaria, com aumento
da sensibilidade a dor no tecido normal.

HIPERESTESIA. Aumento de intensidade da percepcéo sensitiva. A denominacéo é
reservada, na pratica, a percepc¢éo de estimulos tateis.



MIELINOPATIA (doenca da célula de Schwann). Caracterizadas por desmielinizacéo
segmentar, tal como pode ocorrer na sindrome de Guillain-Barré (SGB).

MIOQUIMIAS. Movimentos musculares involuntarios, mais lentos, mais grosseiros e
mais duradouros que as fasciculacdes. Provocam ondulacao de grupos de fibras
musculares, visivel sob a pele, ocorrendo na SGB ou na esclerose multipla. Podem ndo
significar doenca.

MONONEUROPATIA. Lesao(des) focal(is) limitada(s) a um nervo periférico.
MONORRADICULOPATIA OU MONORRADICULONEUROPATIA.
Comprometimento de uma raiz nervosa.

MULTINEUROPATIA OU MONONEUROPATIA MULTIPLA OU “MONONEURITE
MULTIPLEX”. Lesoes de multiplos nervos periféricos. A somatodria das lesoes pode
resultar em comprometimentos quase simeétricos, distais, em geral nos membros inferiores,
as polineuropatias assimetricas.

NEURONOPATIA. Refere-se a distarbios metabodlicos do pericario que se refletem, de
inicio, nas porcdes mais distais do axbnio. Pode haver degeneracdo retrograda, lenta,
progressiva, culminando ou ndo como a perda do corpo celular. A neuropatia sensitivo-
motora hereditaria do tipo Il € tida como neuronopatia. PARESTESIAS. Sensacdes de
picadas, formigamentos e outras, sem estimulo desencadeante.

PLEXOPATIA. Comprometimento de um dos plexos nervosos (em geral do plexo braquial
ou lombossacral).



POLIRRADICULONEUROPATIA. Sindrome que pode resultar em disturbios
bilaterais e simétricos, na qual se podem observar assimetrias de pequena monta, com
distribuicdo radicular, ou correspondendo ao territério de um nervo periférico.
Acomete multiplas raizes. Exemplos: SGB, sindrome da cauda eqiina.

POLIRRADICULOPATIA. Significado semelhante ao anterior. Pode ser utilizado
para enfatizar o processo limitado as raizes nervosas sem participacao dos nervos
periféricos, formados apods as juncdes das raizes nervosas. No sentido restrito dos
termos, SGB seria uma polirradiculoneuropatia e a sindrome de cauda equina, uma
polirraculopatia.

PSEUDO-ATETOSE. Em neuropatias com comprometimento acentuado das fibras
grossas (sensibilidade proprioceptiva), podem ser observadas nas maos,
eventualmente nos pés, movimentos involuntarios semelhantes aos da atetose.

PSEUDOMIOTONIA E NEUROMIOTONIA. Demora para haver relaxamento
muscular apos contracdo muscular voluntaria. O termo foi cunhado levando em conta
a semelhanca do fendmeno com a miotonia. E também empregado para indicar o
relaxamento muscular demorado que ocorre na mixedema. Por esta razao,
neuromiotonia é o termo mais indicado. O fendmeno ocorre associado a sindrome de
Isaacs, da atividade continua da unidade motora.



RADICULOPATIA. Mono ou polirradiculopatia. Quando se usa o

termo, € importante especificar se se trata de uma ou mais e designar
as raizes comprometidas.

TREMOR. Movimentos ritmados, alternados entre musculos agonistas
e antagonistas. Tremor poderia ser conseqguéncia de lesao macica de
fibras proprioceptivas. Ocorre, por exemplo, na neuropatia sensitivo-
motora do tipo I, na polineuropatia cronica inflamatoria desmielinizante

(PCID), na fase de recuperacédo da SGB ou na doenca de Charcot-
Marie-Tooth.






Topografia macroscopica dos tipos de
neuropatias periféricas
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MONONEUROPATIAS
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Senhora de 65 anos com dor cronica na regiao palmar lateral da mao D
nos primeiro e segundo quirodactilo. A forca para ao oponéncia
diminuiu e a paciente notou um “afinamento” na base do dedo
polegar do mesmo lado.

Neuropatias Periféricas



Sindrome do Tunel do Carpo

Local de
compressao e dor

https://centraldecursosedf.wordpress.com/2013/07/08/voce-conhece-a-sindrome-do-tunel-do-

carpo/ Neuropatias Periféricas



http://www.neuros.net/es/sindrome_del_tunel_carpiano.php/ Neuropatias Periféricas



Paciente com 58 anos com hanseniase, comecou a apresentar flexao dos
dedos das maos e atrofia dos interésseos da mao direita. A palpacao do
nervo ulnar no braco, acima do olecranio evidenciava espessamento do
nervo.

Neuropatias Periféricas



http://www.tudosobreombro.com/doencas-do-cotovelo/neurite-neuropatia-nervo-ulnar-2// Neuropatias Peri féricas



http://www.tudosobreombro.cohttp:/mariorobertoneurofisiologia.webnode.com.br/imagens- Neuro pat| as Periféricas
interessantes/m/doencas-do-cotovelo/neurite-neuropatia-nervo-ulnar-2//






Paciente do sexo masculino com 43 anos de idade,
excessivamente alcoolizado, apds uma festa dormiu sobre o
membro superior direito e quando acordou notou paralisia
para a extensao da mao direita ( mdao em gota)
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MULTINEUROPATIAS







MONONEUROPATIA MULTIPLA
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Neuropatias periféricas

Pred. motor Pred. sensitivo Pred. SNA As3

anteriores
SGB Hanseniase Amiloidose Paraneo-
PIDC Diabética Diabética plasicas
Porfiria Amiloidose Riley-Day
Pb <vit. B12 (+ insensibilidade
Difteria NSH congénita a dor)

NSMHIell Friedreich
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POLINEUROPATIA

/IMG

| Desmiclinizante Redurio \
uniforme da VCN
Redugiio da VCN nfio uniforme.
Bloqueios de condugiio
Se cronica
Se aguda
(SGB)

*Plasmaférese ¢ uma possibilidade l

“Imunoglobulinas em altas doses Corticosteréides e/ou imunossupressores

*Tratamento de suporte incluindo
I I nilo esterdides e/ou plasmaférese e/ou

s PCO,>40 ¢PO,<60 tratamento da doenca de base




POLINEUROPATIA

EMG .

: Axonal
Redugio
uniforme da VCN Se erd Se

Rever a historia familiar, examinar Rever histéria para toxinas,

. e¢submeter pais, irmiios, filhos e, pesquisar doenca sistémica
eventualmente, tios a0 protocolo associada ou intoxicagio

minimo de EMG

Confirmar o cariter genético: O tratamento est na
reabilitaciio, aconselhamento dependéncia do diagnéstico




Neuropatias periféricas

Agentes fisicos Genéticas D. Sistémicas Infeccioss

¢ isquemia SR
Compresséo CMT Diabética SIDA
Feridapenett = NHSP Urémica Hanseniase
Fraturas NSH Hepética Parasitoses
Estiramento Refsum Ins. Resp. Lyme
Injecéio Fabry D. critica Diftérica
Vibragio Lipoprot. Tiredide/hipofise
Congelamento  Outras G. monoclonais
Irradiacdo POEMS
Eletricidade Amiloidose
Ultra-som




Neuropatias periféricas

Inflam/imunes Téxicas Téxicas (Cont)  Téxicas (Cont)
Vasculiticas A“"““"'m | Tricloroetileno  Doxorubicina
SGB : Pb Isoniazida
Disulfeto de : .
PIDC P oty Arsénico Metronidazol
Gangl. Dune. .lhlumnopmpn Télio Nitrofurantoina
Oxido de etileno °.“‘°m ;"‘3"““‘"
Hexacarbono Cup 0 U
... Amiodarona Piridoxina
Brometo dometils o iriool  Suramin
Cloroquina Talidomida
Colchicina Vincamina

Disulfiram




Neuropatias periféricas

Neuropatias associadas com neoplasias

- Linfomas
- Leucemias
- Policitemia vera-






