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Lesao Nervosa
Periferica

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Introducao

v'Todas as estruturas neurais distais a medula.

v'/AxOnios de neuronios sensorios/ motores (inclusive os cranianos) e
autonomicos.

<-Sinais Clinicos de Lesdo: Paresia ou Paralisia, Parestesias, Hiperalgesia,
Atrofia e auséncia ou reducao dos reflexos tendinosos.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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+ Os nervos periféricos somaticos geralmente sao mistos constituidos de axoOnios

sensoriais, autonomos e motores.

« Ramos cutaneos suprem a pele e tecidos subcutaneos (ramos sensoriais e axonios

simpaticos para glandulas sudoriparas e arteriolas).

+ Ramos musculares (motores e aferentes sensoriais de estruturas proprioceptivas).

+ AxOnios periféricos sao classificados pela sua velocidade de conducao

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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-Transporte rapido anterogrado (400 mm/dia) de
vesiculas e proteinas.

-Transporte rapido retrogrado (200 mm/dia) de
lisossomos, material da membrana reciclado e
material exogeno (herpes virus, toxina tetanica,
fatores de crescimento)

-Transporte lento anterégrado (0,2 a 3 mm/dia) de
material de neurofilamentos e neurotubulos

Prof.Dr. Jodo Eduftdo #é& RFatij8 "
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Plexos Nervosos

-4 plexos sao formados pelas juncoes do ramos
anteriores

*Os ramos do plexo cervical, braquial e lombar
fornecem a inervacao simpatica por meio da conexao

com a cadeia simpatica.
‘Os ramos do plexo sacro contém neuronios

parassimpaticos.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Plexo Cervical

« C1 a C4 e situa-se profundamente ao musculo esternocleidomastoideo.

- Informacgoes sensoriais e cutaneas da parte posterior do couro cabeludo

a clavicula
- Inerva os musculos anteriores do pescoco e diafragma

* Nervo frénico — (C3 a C5) é o mais importante ramo individual do plexo
Cervical (motores e sensorios do diafragma)

Prof.Dr. Jodo Edustdo #é& R¥atijs "
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Plexo Braquial

«Ramos anteriores de C5 a T1.

‘Emerge entre os escalenos ant. e méd. passa

profundamente a clavicula e entra na axila.

Na axila distal os ramos tornam-se os nervos: radial,

axilar, ulnar, mediano e musculo cutaneo.

*Todo o MS é inervado por ramos deste plexo

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Plexo Lombar

-Ramos anteriores de L1 a L4.

-0 plexo se forma no Psoas maior.

-Inervam a pele e os musculos da coxa anterior e

medial.

-Um ramo cutaneo continua até a perna e inerva a

parte medial desta e do pé.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Plexo Sacro

Inerva a parte posterior da coxa e a
maior parte da perna e do pé.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Nervo auricular magno__

Nervo cutaneo anterior
do pescogo

Nervo fibular profundo.
Ramos surais do nervo tibial

Nervo tibial tibial posterior plantar.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Juncao Neuromuscular

« Em uma unidade motora normal, toda despolarizacao do axdnio motor
libera acetilcolina suficiente para iniciar o potencial de acao nas fibras

musculares.

+ Mesmo quando inativo o neuronio motor inferior libera uma quantidade
diminuta de acetilcolina (potenciais em miniatura na placa terminal) -

Fundamentais para a manutencao saudavel dos musculos

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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DISFUNGCAO DOS NERVOS
PERIFERICOS

20
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Causas de les6es em nervos periféricos

Lesao Caracteristica Agente
Aberta Suja Faca, vidro ou estilete
Limpa Projéteis, queimaduras, fratura-luxagdo exposta

Fechada| Compressao-isquemia | Neuropatia por presséo no paciente anestesiado
Sindrome de compartimento

Tragao-isquemia Luxagao por fratura

Térmica Cimento acrilico, queimadura elétrica
Irradiacéo Neurite por irradiacao

Injecéo Bloqueio anestésico regional,

cateterizagdo intravenosa ou intra-arterial

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Alteracoes Motoras

-Paresia (fraqueza) e Paralisia
*Musculo desnervado:

EMG sem atividade por 1 semana.
Atrofia rapida e progressiva
Sensibilidade a acetilcolina — fibrilagao.

S0 observada por EMG com agulha.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Fasciculacao X Fibrilacao
* Fasciculagoes sao contracoes musculares que podem ser vistas como
ondulagoes debaixo da pele.

« Acontecem dentro de uma U(nica unidade motora e resultam de
contragdoes involuntarias mas sincronicas de fibras musculares

inervadas pelo mesmo neurénio motor.

- Por razoes que nao estao claras, fasciculacoes sao caracteristicas de

doencas lentamente progressivas do proprio neuronio motor.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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« A causa de fasciculacao nao é conhecida.

A atividade elétrica pode persistir depois de um bloqueio nervoso
produzido por injecao de um anestésico local ou até mesmo depois da
ruptura de um nervo

- Hipotese -Acetilcolina pode estar envolvida com as fasciculagoes
porque a atividade pode ser desencadeada através da neostigmina (um
inibidor de colinesterase), pode induzir fasciculacobes em uma

preparacao de nervo-musculo de mamifero normal.

Prof.Dr. Jodo Eduftdo #é& RFatij8 "
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- Fibrilagoes: surgem da atividade espontanea dentro de uma unica fibra muscular. Elas

nao sao clinicamente visiveis e s6 podem ser reconhecidos através de eletromiografia.

- Hipotese: devido a insercdo de novos canais Na * e Ca +* voltagem dependentes na
membrana plasmatica de fibras de musculos desnervados. Estes novos canais tornam a

fibra espontaneamente ativa, muito parecida com a acao de células de marca passo do

coragao.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Motor neuron disease Muscle disease
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Desnervacao

Proporciona Alteracoes Troficas:
v'Atrofia Muscular

v'Pele brilhante

v'Unhas quebradicas

v'Tecidos subcutaneos mais espessos

v'Consolidacao deficiente de feridas e infeccoes, lesoes
articulares neurogénicas — alteracao do suprimento sanguineo.

v'Perda da sensibilidade e auséncia de movimento

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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ALTERACOES SENSORIAIS

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Um homem com 30 anos tem diabetes
melito. A hiperglicemia é controlada até os
48 anos, quando a insulina passa a ser
necessaria. Aos 49 anos, ele sente
parestesias em queimacdao continua e
desconfortaveis nos pés, as quais pioram
continuamente. Aos 53 anos, o exame
fisico mostra que a sensacao vibratodria
esta ausente nos dedos dos pés e reduzida
nos tornozelos. As sensagoes para dor,
toque leve e frio estdo diminuidas nos pés,
e um toque leve e uma picada de alfinete
produzem uma sensacao anormal de
dorméncia nas plantas dos pés. A
propriocepcdo €é normal. Os reflexos
tendineos sdao normais nos joelhos e
ausentes nos tornozelos. A forca é normal,
bem como o resto do exame neuroldgico.
A velocidade da condugao nervosa motora
e a eletromiografia com agulha nas pernas
e bracos sao normais. As amplitudes dos
nervos sensitivos estdo moderadamente
reduzidas nos nervos fibular e sural e no
limite inferior do normal no nervo
mediano

Apesar de um controle vigoroso da
hiperglicemia, ha progressao gradual
da perda sensitiva nas pernas, e as
pontas dos dedos das maos comegcam a
ter dorméncia. Aos 62 anos de idade,
sente tontura quando se levanta
rapidamente. O exame mostra auséncia
da sensacdo vibratoéria nos dedos das
maos, tornozelos e joelhos. As
sensacgoes para dor, toque leve e frio
estdo intensamente reduzidas abaixo
dos joelhos e tornam-se gradualmente
normais na altura média da coxa; as
mesmas modalidades estdo reduzidas
nos dedos das maos. A propriocepgao
esta levemente reduzida nos dedos dos
pés e é normal nos tornozelos e dedos
das maos; a marcha, é normal. Os
reflexos tendineos estdao ausentes nas
pernas e presentes nos bragos. A forga
€ normal. Eletromiografia com agulha
revela desnervagdao nos musculos
distais aos joelhos

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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POLINEUROPATIA DIABETICA

* Afeta 50% dos diabéticos
* Em animais diabéticos:

O Sorbitol metabolizado a partir da glicose pela aldose-redutase se acumula nos nervos
periféricos gerando por mecanismo indeterminado deplecio de Na*- K*-ATPase,

particularmente nos nodos de Ranvier.

Resultado: Comprometimento de condugao saltatdria.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo
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* Hiperglicemia: glicolisagdo ndo-enzimatica de proteinas estruturais (tubulina e

neurofilamentos)

Resultado: Transporte axonal anormal e atrofia axonal distal.

* Parestesias dolorosas: Bloqueadas por antidepressivos triciclicos (mecanismo ndo

totalmente explicado)

Resultado: Bloqueio da recaptac¢ado de norepinefrina (locus ceruleos)

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo

32

16



28/02/2020

- Fisiopatologia: Desmielinizacao e lesao axonica.
- Etiologia: Metabdlica.
- Perda sensodria é a mais grave — padrao de meia e luva.

+Axonios sensorios de todos os tamanhos s3dao lesados —
diminuicdo da sensacao de dor, parestesia e disestesia

(queimacao e dor)

- Alteracao da sensacao vibratodria

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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- LesOes nas articulacoes dos pés
- Tardiamente- fraqueza e atrofia distal

- Disfungdes autonomicas — cardiovasculares, gastrointestinais,
geniturinarias.
-Progndstico- estavel ou progressiva; ocasionalmente, o

melhor controle dos niveis sanguineos de glicose acarreta

melhoras.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo l
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Polineuropatia

-Envolvimento simétrico de fibras sensoriais, motoras e
autonomicas.

«Evoluindo de distal para proximal.

-Os sintomas se iniciam nos pés e posteriormente nas
maos (areas supridas por axonios mais longos)

Podem ser herdadas ou adquiridas

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo '
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+Etiologia: Toxica, metabdlica ou auto-imune.

-Causas mais comuns: diabete, deficiéncia nutricional secundaria

ao alcolismo, auto imune.

-Drogas terapéuticas, toxinas industriais e agricolas.

*Polineuropatia grave:

Alteracoes troficas — Consolidacoes deficientes, ulceracao na pele,

lesOes articulares neurogénicas.

Possivelmente pela nao percepcao das lesoes e pela falta de

sensibilidade.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo
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Classificacdo das neuropatias adquiridas

p

Metabdlicas:

Inflamatérias:
(aguda)

Induzidas por
farmacos/toxinas:

Associadas a
doenca oncolégica:

Associadas a doenga
monoclonal:

Infeccédo:

Diabetes

Em nefropatia

No alcoolismo
Deficiéncias de vitamina

Sindrome de Guillain-Barré
Polineuropatia desmielinizante
inflamatéria cronica

Antineoplasica
Anti-reuméatica
n-Hexano
Acrilamida
Tri-ortocresil
Fosfato

Carcinoma de mama,
pulméo, célon

Paraproteinemias
Hanseniase

HIV
Difteria

ias focais ou

p

Doenca vascular
do colageno:

Poliarterite nodosa
Lipus eritematoso sistémico
Artrite reumatoide

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Duas semanas apds uma infeccdo
respiratodria viral breve, um homem com
62 anos apresenta parestesias leves nas
plantas dos pés e dores no dorso e nas
coxas. No dia seguinte, as pernas estao
fracas, e nas proximas 12 h a fraqueza
nas pernas piora e estende-se aos
bragos. No pronto-socorro, na mesma
noite, suas pernas tém tonus e massa
musculares normais, mas ele nao
consegue mover os dedos dos pés ou os
tornozelos, e mal consegue levantar a
perna do leito. Os bragos mostram
fraqueza distal moderada e proximal
intensa, e ha fraqueza facial bilateral. Os
reflexos tendineos estdo ausentes nas
pernas e mal sdo perceptiveis nos
bracos, e ndo ha resposta plantar. As
sensagoes vibratoria, dolorosa e térmica
estdo levemente reduzidas nos pés e nos
dedos das maos; de resto, a sens. é
normal, bem como o estado mental e as
fungoes dos outros nervos cranianos.

A capacidade vital é 1,7 | (60% do
previsto). A ENMG revela um grau
reduzido de atividade de recrutamento,
mas nao ha ondas positivas nem
fibrilagbes. Os achados indicam uma
polineuropatia sensitivomotora aguda,
difusa e grave. A fraqueza evolui para
quase tetraplegia com dificuldade em
deglutir e queda da capacidade vital
para 1, 1 |. O paciente recebe uma
traqueostomia e ventilacdo assistida.
Uma semana apds a internagdo, o
liquido cefalorraquidiano contém 7
linfocitos/ml e um nivel de proteina de
120 mg/dl. Nas quatro semanas
seguintes, sua fraqueza permanece
inalterada; entdo, ele comegca a
melhorar. Um més apds a internagao, a
ENMG fibrilagdbes e ondas positivas.
Durante as semanas seguintes ele
recebe fisioterapia e melhora
lentamente. A alta, tem fraqueza e
atrofia dos musculos distais das pernas
e ainda esta difusamente arrefléxico.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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SINDROME DE GUILLAIN - BARRE

hipotensao e arritmia cardiaca.

- Neuropatia Periférica Desmielinizante Aguda

- Inicialmente: Infiltracao perivascular e endoneural de linfocitos e

desmielinizacao segmentar e, se grave, lesao axonal.
- Perda sensoria: intensa, leve ou inexistente

- Obito: Pneumonia de aspiracio ou disfuncido autondmica com

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo
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« LCR: no maximo uma pleocitose leve (menos de 10 linfocitos/ml,

raramente mais de 50) e um nivel de proteina elevado.

- Em animais: imunizacdo a proteina P,, presente na mielina periférica
(neurite alérgica experimental, NAE). Pode-se transmitir a NAE por

linfocitos sensibilizados contra mielina.

- Fisiopatologia de Guillain-Barré é menos clara: uma infeccdo estimula
uma resposta autoimune contra um antigeno exégeno. Foram
identificados anticorpos circulantes para P, e outros antigenos.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo
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- Etiologia: provavelmente autoimune.
« Inicio: Agudo

- Parestesia, disestesia, flutuacao de PA, FC irregular, paresia ou paralisia (podendo
acometer misculo Respiratario).

» N. motores cranianos mais afetados

« Prognostico: progressiva por 2-3 semanas, depois melhora gradual. Recuperacao
funcional completa em 75% dos pacientes

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo
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Mononeuropatias

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Classificagao das lesdes nos nervos
Seddon (1975) Sunderland | Perda funcional Lesao anatémica Neurofisioldgicas
Neurapraxia Grau | Poténcia muscular, Ax6nio e bainha da Condugéo distal
(ndo-degenerativa) gnosia fibra nervosa intactos mantida - sem fibrilagao
Axonotmese Graus I, Il Todas as modalidades| Interrupgéo de axdnio e Perda de condugéo;
(degenerativa) degeneragao walleriana distal fibrilagao
Neurotmese Graus IV, V Todas as modalidades| Interrupgao do tronco nervoso; | Perda de condugao;
(degenerativa) degeneragao walleriana fibrilagao
Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
44
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* Dependendo da gravidade do dano, as mononeuropatias podem ser

classificadas em trés ou mais tipos:
« Classe I: Compressao focal (estrangulamento ou pressao).

 Pressao prolongada por: ataduras, muletas, sentar-se com as pernas

cruzadas, etc.
+ O estrangulamento é mais comum nos nervos:

Mediano (tuanel do carpo), ulnar (sulco ulnar), radial (sulco espiral) e
fibular (cabeca da Fibula)

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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A compressao interfere momentaneamente com o suprimento sanguineo.
*Quando prolongada pode produzir desmielinizacao local.
Sinais:
-Diminuicado ou perda da funcao de axonios de grande diametro (motores,
tateis e proprioceptivos)
Funcao autonoma intacta
Auséncia de lesdao axonal
Recuperacao completa
Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo
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Sindrome do Tunel do Carpo

* Fisiopatologia: Compressao do nervo mediano no espaco entre

os 0ssos do carpo e o retinaculo flexor.
+ Etiologia: movimentos de repeticao dos dedos.

- Sinais e sintomas: Dorméncia, parestesia, sensacao de ardor,

auséncia de sudorese, paresia e atrofia dos misculos Tenares.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo :

48

24



28/02/2020

- Inicialmente nota-se dor e dorméncia a noite. Posteriormente esta evolui para

todo o dia.
« A dor pode irradiar-se até o antebraco e ocasionalmente até o ombro.
« Teste provocativo: Tinel

» Teste provocativo: Pressao direta sobre o tinel do carpo (menos falso positivo que

o Tinel).

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo
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LesOes Classe |l

- Etiologia: Esmagamento dos Nervos.
+ Afeta axonios de todos os tamanhos — Reflexos reduzidos ou ausentes.

« Nao ha rompimento de bainhas conjuntivas ou de mielina. Mas existe ruptura
axonal e por consequéncia degeneracao Waleriana distal a lesao

« Atrofia muscular

- Como o canal de condugao ainda esta intacto o neurdnio consegue re-inervar o alvo

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo
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O crescimento axonico se da em meédia
de 1mm/dia.

Em geral a recuperacgao é boa.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo l
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Lesoes Classe III

+ Os nervos sao fisicamente secionados por extensao excessiva ou laceragao.

- sao imediatamente paralisados os misculos inervados por aquele nervo e entao
estes desaparecem progressivamente; reflexos tendineos sao imediatamente
perdidos, a sensacao na area inervada também esta perdida.

- Degeneragao Waleriana se inicia de 3 a 5 dias depois da lesao.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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-Pela falta de um canal condutor a re-inervacao pode
ocorrer de modo inadequado.

Se o0os cotos se deslocarem ou um tecido cicatricial se
interpuser entre estes, os brotos podem crescer a uma
massa emaranhada de fibras nervosas formando um
neuroma traumatico (tumor de axonios e células de
schwann)

A condugao nervosa pode nunca retornar devido a
regeneracao insuficiente.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

Prof.Dr. Joao Eduardo de Araujo l
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Mononeuropatia Miltipla

«Envolvimento de dois ou mais nervos em diferentes
partes do corpo.

‘Em geral por isquemia de nervos (diabetes ou
inflamagao de vasos sanguineos).

-Afetados nervos individuais, produzindo manifestacao

assimétrica e ao acaso.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Alteracoes Autondmicas

-Sinais autonomicos dependem do padrao de disfuncao

axonica.

-Sinais — auséncia de sudorese e perda do controle
simpatico das fibras musculares lisas nas paredes

arteriais (podendo contribuir para geracao de edema).

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Dois dias depois de sofrer um brilh_osa, manchada,lfria e umida,
traumatismo por projétil de arma de Parhcu:jlarmlente na areadpalmal\ll'~ ha
fogo no braco direito, um homem com :-':Irvaﬁoa d%eI?m':::voaTaeaslasg?;sa agesa
22 anos apresenta dor na méo direita, t3 t.:'g dol . P di ¢
que aumenta de intensidade ao longo atl ou, .° orosa; em vez disso, 0
de varios meses. Continua e em toque e mterpretac_:lo como do!oroso
queimagao, a dor ocupa inicialmente (an(;:hma) e umap icada detalcfllnete
a face palmar dos dedos polegar, produz uma réacao aumen : ae
indicador e médio e a face lateral da prolongada (h|perpat|a_|) - A forga nao
mao, mas quando é examinado, seis pode ser te§tada em wrtu_d e da d0|:,
meses apos o traumatismo, estendeu- mas al atmplltud:e dos mo:;n:lentos e
se ao antebracgo e ao resto da mao. A g?m.': e aono p: S: € nos et OZ
dor resiste a analgésicos orais e é e;(raerln:sl:ne srgfé aicgssgg :;if, n(: ai:
extremamente sensivel a estimulos urolog )
externos; até mesmo o toque mais Radiografias das maos revelam
leve ou uma corrente de ar frio a desmineralizagao da direita. Ele
agrava, bem como uma posicao recusa os exames de
pendente do brago ou desconforto eletrodiagndstico. Uma injecao de
emocional. Ele observou que a palma  solug&o salina normal no génglio
direita sua continuamente. Ao exame, estrelado direito nio modifica os
ele esta agitado e deprimido, sintomas. Uma injegao de cloridrato
resistindo a qualquer movimento ou  de procaina a 1 % no mesmo local
E«;?:aedc;a sua méo direita, cuja pele ¢ produz alivio imediato da dor..... . ...
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Distrofia Simpatica Reflexa

- Esta sindrome recebeu varias denominacoes, entre outras:
Distrofia de Sudeck, causalgia, sindrome ombro-mao e
algoneurodistrofia.

- Causa e patogénese nao totalmente compreendidas. Em geral
associadas com:

Fraturas ou lesdes por esmagamento do punho e da mao (pé —
tornozelo)

-Sintomas: Inflamacdo (fldepois do exercicio), dor, { ADM,
instabilidade vaso motora, alteracgoes troéficas da pele.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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- Dor: Muitas vezes responde a simpatectomia quimica ou cirdrgica
- Hipotese para dor:

Areas de desmielinizacdo e brotamento axdnico contém niimeros
aumentados de canais de calcio e sodio, bom como receptores a-
adrenérgicos.

 Por outro lado a DSR pode ocorrer sem evidéncias de Lesao
nervosa.

Ex: pos artrodese, contusdes ou entorses.

Proposta de resposta inflamatoria regional exacerbada provocada
por radicais livres de 02 e neuropeptidios.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

58

29



28/02/2020

Distrofia Simpatica Reflexa:
ABORDAGEM CLINICA

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Inicio apods 2 cirurgias para correcao de fratura em

tornozelo esquerdo
-Hiperalgia
-Limitacao de ADM
Edema
Tratamento:

Acupuntura, massagem superficial, quente frio (6s),

gesso seriado, alongamento

60
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Neuroscience
Letters

. B4,
ELSEVIER Neuroscience Letters 294 (2000) 159-162 —_—
www.elsevier.com/locate/neulet

Endomorphin and p-opioid receptors in mouse brain mediate the
analgesic effect induced by 2 Hz but not
100 Hz electroacupuncture stimulation

Cheng Huang? Yun Wang®*, Jaw-Kang Chang®, Ji-Sheng Han?

“Neuroscience Research Institute, Peking University, 38 Xue Yuan Road, Beijing 100083, PR China
bPhoenix Pharmaceuticals Inc., California, CA, USA

Received 24 August 2000; received in revised form 5 October 2000; accepted 6 October 2000
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Neuropatias Hereditarias

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Classificacao das neuropatias hereditarias

Defeito metabdlico desconhecido Déficit metabolico conhecido
Neuropatia sensoriomotora hereditaria: Porfiria

Tipo | (doenga de Charcot-Marie-Tooth)

Tipo I Doenca de Refsum

Tipo Il (Dejerine-Sottas) Leucodistrofia

Neuropatia sensorial hereditaria:

Tipos I-IV

Amiloidoses

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Os pais de um menino com 5 anos perceberam que ele tem pés cavos e
dedos enroscados (dedos em martelo). Durante os anos seguintes, sua
marcha toma-se desajeitada e inabil; ele tropeca facilmente e corre com
dificuldade crescente. Aos 13 anos, ha fraqueza dos musculos fibulares,
tibiais anteriores e intrinsecos dos pés, e no final da adolescéncia a
deambulacao exige que ele levante os joelhos anormalmente alto para
evitar que os pés sejam arrastados (marcha escarvante). A fraqueza das
maos dificulta os atos de abotoar ou apanhar objetos pequenos. Num
exame, aos 24 anos, ha atrofia dos misculos distais aos joelhos,
particularmente dos tibiais anteriores e fibulares e das partes inferiores das
coxas. A dorsiflexao dos dedos e tornozelos esta ausente (pé caido), e ha
fraqueza moderada dos gastrocnémios e das maos. Os reflexos tendineos
estiao difusamente ausentes. A ENMG mostra evidéncias de desnervacgdo
dos musculos das pernas e dos bragos. Os potenciais de acdo dos nervos
sensitivos sao dificeis de obter, e quando presentes exibem laténcia
prolongada e baixa amplitude. O pai do paciente é afetado por uma doenca
semelhante que, quando ele tinha 47 anos, deixou-o confinado a cadeira de
rodas. Os avos paternos sdo assintomaticos na oitava década de vida. A
analise genética revela uma duplicacdo do DNA nas regioes p 11.2-p 12 do
cromossomo 17 no paciente e no seu pai, mas em nenhum dos avos
paternos.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Atrofia Muscular Fibular
(Doenca de Charcot-Marie-Tooth)

* Neuropatia Periférica Hereditaria

* Tipo 1: Redugdo acentuada das velocidades de condugdo nervosa (desmielinizagao)
* Tipo 2: Velocidades de condugdo anormais (Patologia neuronal ou axonal primaria)
* Ambas autossomicas dominantes, mas existem formas recessivas.

* Como em outras doengas desmielinizantes periféricas os sinais e sintomas se correlacionam

com a lesdo axonal secundaria

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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«Nao ha tratamento para as neuropatias motoras-sensitivas

hereditarias.
-Fisioterapia: Orteses.
« Correcao cirurgica de deformidades articulares

- Progressao: Pode ser tao lenta que ao longo dos anos ha

muito pouca incapacidade

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Principios da Conduta
Fisioterapéutica

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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FACILITAR A PLASTICIDADE PERIFERICA
|
Prof.Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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FORCA MUSCULAR
Estimulagdo elétrica — FES ou Galvanica.

15 a 20 contragoes fortes por sessao (3 a 4 sessoes por dia).
PNF —Irradiacdo.

-Padroes de movimento em massa.

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Original Article

https://doi.org/10.12965/jer.1836178.083 Journal of Exercise Rehabilitation 2018;14(3):503-508

Ipsilateral proprioceptive neuromuscular facilitation
patterns improve overflow and reduce foot drop in
patients with demyelinating polyneuropathy

Carolina S. Nakada', Paula C. Meningroni', Ana Claudia Silva Ferreira', Luciana Hata', Amanda C. Fuzaro', Wilson Marques Junior?,
Jodo Eduardo de Araujo'*

"Laboratory of Neuropsychobiology and Motor Behavior, Department of Health Sciences, Ribeirdo Preto Medical School of the University of Sdo Paulo (USP), Ribeirdo Preto,
Brazil
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APLICACOES ORTOTICAS
Protecao do membro com lesao.
Prevencao de deformidades
Orteses funcionais (auxilio nas AVDs)
Prof.Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Palmilhas

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Ortese longa em fibra de carbono

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Ortese longa em polipropileno com apoio isquiatico

(goteira)

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Mola de Codivilla

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Ortese policéntrica para joelho

-y .
P ——%J
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Adaptacoes

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Orteses para membros superiores Orteses
estaticas (de posicionamento e funcionais)

1
rof.Dr. Joao Eduardo de Araujo

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo

89
Orteses para membros superiores —
Orteses dinamicas
Prof.Dr. Jodo Eduardo de Araujo.
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Goteira em polipropileno

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Ortese articulada para tornozelo

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Ortese supra-maleolar

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Goteira de lona

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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Posicionamento.

Manobras de drenagem

CONTROLAR O EDEMA

Prof. Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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CONTROLAR A DOR
Técnicas de fechamento de comporta medular.
Técnicas de liberacao de opidides endégenos
Prof.Dr. Jodo Eduardo de Araujo
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