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Sensibilidade
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Mononeuropatias
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Neuropatia do Nervo Ulnar

e | esdao no canal cubital ou no canal de Guyon.

e Ocorre fragueza do 4 e 5 quirodactilos, com perda
sensitiva neste territorio.

e Tratamento conservador.

PisiForm ™




Nervo
Ulnar

Fig. 2-63. Right ulnar nerve palsy with wasting.

Copynght @ 2011 by Saunders, an impaint of Elsevier Inc.



Fig. 2-64. Deformity of the fourth and fifth fingers in a rnght ulnar palsy.

Copynght @ 2011 by Saunders, an impaint of Elsevier Inc.
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Fig. 2-68. Ulnar nerve decompression. Operative photograph.




Nervo Radial

Fig. 2-70. Posterior interosseous palsy. Radial deviation of the right hand during attempted wrist extension.

Copynght @ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.
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Fig. 2-57. Bilateral carpal tunnel syndrome.
Copyright & 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.
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Nervo Fibular
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Mononeuropatia Multipla



Mononeuropatia Multipla
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Fig. 2-86. Mononeuntis multiplex. Involvement of left median and ulnar (A), nght ulnar (B), and left hypoglossal (C) nerves.
Copyright @ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc



Polineuropatias



Fig. 2-46. Bilateral facial weakness in Guillain-Barré syndrome. A, Eyes open. B, Attempting eye closure.
Copyright @ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.




Fig. 2-48. Miller Fisher syndrome. Failure of gaze to left (A), nght (B), down (C), and up (D). There is also bilateral facial
weakness (E).

Copynght & 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



Copyright & 2011 by Saunders, an impnnt of Elsevier Inc.



Etiologias

3 Perguntas devem ser respondidas...



E Polineuropatia ou
Mononeuropatia Multipla?

Polineuropatia
o Grande numero de etiologias.

Mononeuropatia Multipla

o Menor numero de etiologias.
o Ex: vasculites, diabetes, neuropatia motora multifocal,

crioglobulinemia, hanseniase, doenca de Lyme, HIV e
sarcoidose.



E Hereditaria?

e Sintomas simetricos desde o inicio.
e Pé cavum e dedos em martelo.

e Historia familiar compativel.
o Ex: Neuropatias motoras e sensoriais hereditarias,

neuropatias sensoriais hereditarias, ataxia de Friedreich,
amiloidose sensorial, porfiria, leucodistrofia,
abetalipoproteinemia, Doenca de Krabbe, Tangier,

Refsum, Fabry.






E Adquirida?

Disturbio metabdlico
m Diabetes, Uremia, deficiéncia vitaminica (B12, B1 e E)
hipotireoidismo, acromegalia.
Infeccao
= SIDA, hanseniase, herpes zoster, Lyme.
Autoimunidade
m Sd. Guillain - Barré, PDIC, neuropatias por vasculite, neuropatia
motora multifocal.
Toxinas

= Alcool, hexacarbonados, organofosforados, arsénico, metais
pesados (chumbo, arsénico, talio, mercurio).



Fig. 2-43. Leprosy. Skin depigmentation.

Copynght & 2011 by Saunders, an impnint of Elsevier Inc.
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E Adquirida?

Medicamentos
o Antibioticos
= metronidazol, isoniazida, dapsona, cloroquina, nitrofurantoina,
antiretrovirais, cloranfenicol.
o Quimioterapicos
m cisplatina, vincristina.
o Qutros

m gmiodarona, cimetidina, colchicina, ouro, Ilitio, fenitoina,
hidralazina, piridoxina.



E Adquirida?

Neoplasia e Paraproteinas
o Linfoma
o Mieloma multiplo
o Paraneoplasia (anti-Hu)
o Macrogobulinemia de
Waldenstrom
o Crioglobulinemia




Exames Laboratoriais



Suporte diagnostico

* Obs.: Pode estar normal em quadros de
predominio de fibra finas ou autonémicas
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Eletroneuromiografia

Neuropatia Desmielinizante

o Etiologia autoimune ou hereditaria.

o Diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa ({ 70% ).

o Dispersao dos potenciais de acao compostos evocados.

o Bloqueio de conduc¢do (amplitude diminuida do potencial de acao
muscular composto no segmento proximal do nervo quando
comparado com estimulacdao no segmento distal).

o Acentuado prolongamento das laténcias distais.



Exames Bioquimicos

Neuropatia desmielinizante
o Eletroforese de proteinas
o Imunoeletroforese
o Sorologias para hepatite Be C
o Puncao Lombar

Exames Adicionais
o Pesquisa de anticorpo anti-GM1
o Pesquisa de MAG (myelin-associated glycoprotein)
o HIV
o Testes genéticos para Doenca de Charcot-Marie-Tooth



Eletroneuromiografia

Neuropatia Axonal

o Etiologia € uma desordem sistémica, toxina ou droga.
o Amplitude reduzida de potenciais de acao compostos
evocados com preservacao relativa da velocidade de conducao

Nnervosada.



Exames Bioquimicos

Neuropatia Axonal
o Eletroforese de proteinas
o B12 sérica
o FAN
o VHS
o Glicemia
o Hemoglobina glicosilada
o TSH

Exames adicionais

o Pesquisa de metais pesados

o Pesquisa de porfiria

o Fator reumatdide

o Pesquisa de Sd. Sjogren (Anti-Ro, Anti-La)
o Pesquisa de Doenca de Lyme

o Anti-HIV

o Sorologia para hepatitesB e C



Biopsia de Nervo

e |[ndicado em neuropatias de causa incerta.

e O nervo biopsiado € o que demonstra alteracdes na
ENMG.

e Util em:
o Vasculites (vasculite de arteriolas epineurais)
o Amiloidose

o Hanseniase
o Neuropatias hereditarias



Arteriole Arteriole

Fig. 2-51. Rheumatoid arthritis. Sural nerve biopsy showing fibrinoid arteritis. An eosinophilic deposit (staining bright red)

involves the media with destruction of the intima and occlusion of the lumen of a large artericle. There is perineural fibrosis
(Trichrome; A, x30. B, x180).

Copyright @ 2011 by Saunders, an imprint of Elsevier Inc.



Sd. Guillain-Barré (SGB)



Sd. Landry-Guillain-Barre-Strohl

1859 1916




Definicao

SGB e uma Polirradiculoneuropatia Aguda autoimune,
geralmente ascendente, sendo a principal causa de
paralisia flacida aguda.




Epidemiologia

Incidéncia anual — 0,81 a 1,89 casos por 100.000 habitantes.
Populacao entre 20 e 40 anos

Incapacidade severa — 20%

Insuficiéncia respiratoria = 30%

Mortalidade (mesmo com imunoterapia) = 5%



Fatores de Risco

Infeccoes ou outros eventos imunogenicos, com

intervalo de 1 a 4 semanas (70% dos casos)

o Campilobacter jejuni (25 a 50% dos casos).
o Citomegalovirus, Epstein-Barr, Influenza A...

o COVID-19.
o Vacinas.




Patologia

Ocorre infiltracdao linfocitica de
nervos perifericos e raizes
nervosas, Com conseguente
destruicao da Dbainha de

mielina e/ou axonio.

)

J)/__ Unidentified

antigens =y*

N
/’,?E-:%

MAC

e

ey
E———

Axon Myelin

Antibody
binding

Myelin Schwann-cell
microvilli
Axon
Juxtaparanode  Paranode Node

OKv 0Caspr ®Nav ® Cytoskeleton

Macrophage

= =

Complement Nerve
activation injury

Macrophage
scavenging

Macrophage

Cross section

IgG anti-GM1 or
anti-GD1a antibodies @ C3 @ MAC




Variante Desmielinizante Classica

Polineuropatia Desmielinizante Inflamatoria Aguda (AIDP)

o Apresentacao mais comum.

o Fraqueza muscular progressiva e simeétrica:
= Paresia ate paralisia.
= |nicio quase sempre em MMII.

= Pode se iniciar em MMSS ou face em 10% dos casos.

= Evolugao com fraqueza em MMII + MMSS (nadir = 4 semanas).

= Paralisia facial periférica e fraqueza orofaringea ocorrem em 50% dos casos.
= [nsuficiéncia respiratoria ocorre em 10 a 30% dos casos.

= Sintomas sensoriais leves em 80% dos casos.

= Disautonomia em 38 a 70% dos casos (hiponatremia - SIADH; Arritmias).

o Reflexos tendineos profundos diminuidos ou ausentes em 90% dos
Casos.



Sd. Miller-Fischer (1956)

Triade — Oftalmoplegia + Arreflexia + Ataxia.
Autoanticorpo IgG para GQ1b e GT1a.

Infeccao por Campilobacter jejuni.

Forca muscular geralmente normal - 1/3 generaliza.

Pode ocorrer ptose, paralisia facial ou fraqueza orofaringea.
A maioria dos pacientes se recupera em 1 a 2 meses, mesmo
sem tratamento.

Quando associado a Encefalite de Tronco Cerebral —
Encefalite de Bickerstaff (reducao transitéria do nivel de
consciéncia).



Quadro Evolutivo

3 fases:
o Instalacao do quadro neuroldgico (7 a 10 dias).
o Nadir (4 semanas).
o Resolucao da sintomatologia (2 a 4 semanas pos nadir).

Progressive
clinical phase
(~4 weeks)

Preclinical phase
(~4-6 weeks)

Recovery phase
(Weeks-months)

Time
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Triggering event Endoneurial inflammation
(aberrant immune responses) (nerve injury)

Recovery
(nerve repair)




Diagnostico Laboratorial

Eletroneuromiografia
o Reflexo H ausente e ondas F prolongadas ou ausentes
(achado mais precoce).
o Bloqueio de conducao (80% dos casos).
o Latencias distais aumenta em até 3 vezes.

LCR

o Aumento de Proteinas (apds a primeira semana).
o 5 ou menos leucodcitos mononucleares/mm3.



Tratamento

Imunoglobulina — 2g/kg em 5 dias (0.4g/kg/dia) ou

1g/kg em 2 dias (1g/kg/dia).

Plasmaferese.

Suspeita clinica SGB
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