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ferencial topografico da neurite interdigital: relato de
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INTRODUGAO

Os nervos digitais do pé sdo ramos dos nervos tibial (NT) e fi-
bular (NF). Na parte dorsal, o ramo terminal do NF profundo

inerva o primeiro espago interdigital. Os demais espacgos rece-
bem ramos do NF superficial, com excecédo do IV espago interdi-
gital e da face lateral do V dedo que podem receber ramos do
nervo sural (NS). Na parte plantar, o nervo plantar medial (NPM)
inerva o | e o Il espagos interdigitais, o Ill espago é inervado pelos
NPL e NPM e o nervo plantar lateral (NPL) inerva o IV espaco. A
face medial do | dedo é inervada pelo NPM, onde pode ocorrer o
Neuroma de Joplin, e a face lateral do V dedo pelos NPL e NS.
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Figura 1. Neurite do ramo plantar medial do nervo tibial
OBJETIVO

Demonstrar a importancia do PED no diagndstico topografico
de um quadro clinico de dificil interpretagéo.

METODO

Relato de caso clinico, com consentimento escrito do paciente.
Potencial evocado somatossensitivo dermatomérico (PESSd) re-
alizado com equipamento Nicolet Viking Quest utilizando eletro-
dos superficiais de estimulagédo e captagéo.

Foram estimulados os nervos interdigitais (I ao 1V) bilateral-
mente, com captagao periférica no NT, nas proximidades do ma-
[éolo medial, e no NF profundo, proximal ao retindculo dos mus-
culos extensores, com captagdo talamo cortical nos pontos FZ e
CZ’ do sistema 10x20.

Estimulos elétricos foram aplicados em NTs posteriores nos
tornozelos, nervos digitais dorsais e plantares dos pés nos 1° ao
4° espagos interdigitais e nervos digitais dorsais e plantares do
pé no 1° espaco interdigital a esquerda. Captagdo realizada no
tornozelo (NTs e NFs profundos), na fossa poplitea, bilateral-
mente e no couro cabeludo nos pontos FZ-CZ" do sistema
10x20.

RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 44 anos, com queixa de dor cro-
nica e parestesia apds fratura do sesamoide lateral do pé es-
querdo. Realizou tratamento cirdrgico por osteossintese com pi-
ora do quadro clinico. A eletroneuromiografia (ENMG) realizada
em outro servigo ndo evidenciou alteragdes, enquanto o exame
de ressonancia magnética (RM) do pé esquerdo demonstrou al-
teragdes pds-manipulagdo cirtrgica. Encaminhado para comple-
mentacao diagndstica neurofisiolégica. 0 PESSd na area com hi-
poestesia dolorosa (dermatomos dos NPM e NF profundo no 1°
espaco interdigital) demonstrou comprometimento de vias soma-
tosensitivas a estimulagdo do ramo plantar medial do NT es-
querdo no segmento 1° espago interdigital - NT no tornozelo, es-
tando o estudo do ramo do NF profundo para o 1° espaco interdi-
gital normal.
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Figura 2. Ramo palntar tibial/fibular do nervo digital no 1° espago

DISCUSSAQ

0 diagnéstico geralmente é feito por meio de anamnese e
exame clinico, pode ser auxiliado por ultrassonografia, RM,
ENMG e PESS dematomérico.

No entanto, na literatura revista consta apenas ENMG como fer-
ramenta diagndstica, com uso de eletrodo de estimulagao e cap-
tacdo de agulhas, e ndo de captagao como realizado neste traba-
Iho. O paciente do caso relatado acima apresenta comprometi-
mento de vias somatosensitivas a estimulagdo do ramo plantar
do nervo digital esquerdo no segmento 1° espaco interdigital -
NT posterior no tornozelo. Este é um exame tecnicamente com-
plicado, além da reposta do NPL ser usualmente menor e mais
dificil de ser obtida que a do NPM. As respostas devem ser sem-
pre comparadas com as do lado contralateral.

CONCLUSAO

0 PED podera ser considerado como ferramenta imprescindivel
no diagnostico topogréfico, o que permite analisar separada-
mente os ramos dorsais e plantares dos nervos interdigitais, pos-
sibilitando tratamento mais preciso.
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INTRODUCAO

No envelhecimento a diminui¢ao progressiva das reservas fisi-
oldégicas predispoem a desenvolver doengas e declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo. E comum associar o envelhe-
cimento com a presenga de doencas e uso de remédios, mas ndo
é regra. A aplicagdo de estratégias de prevencao poderia leva-lo
a envelhecer saudavel mantendo adequada qualidade de vida
para preservacao das capacidades funcionais e a autonomia.
Sintomatologia causadora de limitagao ou restri¢ao nas ativida-
des da vida didria ndo deve ser automaticamente atribuida ao en-
velhecimento fisiol6gico em si.

OBJETIVO

Determinar a prevaléncia da alteracao da capacidade funcional
e a relagdo com a sindrome de fragilidade e sarcopenia em ido-
sos encaminhados para reabilitacao fisica.

METODO

Estudo transversal, realizado em pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos. Foram aplicadas as perguntas e os testes da
escala de Edmonton quanto dos questionarios de Katz e SARF
CC.

RESULTADOS

No periodo de seis meses foi avaliada uma amostra de 166 ido-
s0s, 63.8% do sexo feminino; 31.6% masculino. Na categorizagao
de fragilidade segundo a escala de Edmonton os resultados mos-
traram 11.3% como vulnerével; 27.4% fragilidade média; 38.7%
fragilidade moderada; 22.8% fragilidade severa. No questionario
de SARCF CC 21% dos pacientes apresentaram sinais sugestivos
de sarcopenia e 79 % sem sinais sugestivos de sarcopenia. No
questiondrio de Katz 54.8% se apresentaram independentes;
33.9% dependente e 11.3% muito dependente

CONCLUSAO

A fragilidade e a sarcopenia sdo processos dinamicos com re-
ducéo das fungdes fisicas, psicolégicas e sociais, associadas ao
envelhecimento que levam ao deterioro da capacidade funcional
do individuo e consequentemente algum grau de dependéncia. A
fragilidade deve ser um dos alicerces do cuidado geriatrico, esta
associada ao envelhecimento, com implicagdes tanto para os pa-
cientes quanto para a utilizagdo dos servigos de satde. O conhe-
cimento do perfil do idoso fragilizado possibilita desenvolver es-
tratégias de cuidado o que contribui para a prevengao de compli-
cacgoes.
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