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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NAS MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DECORRENTES DO
ALCOOLISMO CRONICO -

MOREIRA, M.L.. FONTES. S.V.: FUKUJIMA. M.M.
Universidade Bandeirante de Sao Paulo

Introdugdo: O espectro de comprometimento orgénico pelo alcool varia amplamente, sendo seu consumo responsavel por
distarbios no sistema nervoso central (ambliopia tabaco élcool, degeneragio cerebelar alcodlica, encefalopatia hepética,
encefalopatia de Marchiafava-Bignami, encefalopatia de Wernickie, miclinélise pontina, psicose de Korsakoff) e periférico
(neuropatia periférica). Objetivo: Identificar o papel do fisioterapeuta no tratamento preventivo e/ou curativo dos pacientes
alcoolatras cronicos com comprometimento neurolégico. Método: Baseado em visitas a institui¢des de atendimento do al-
codlatra cronico ¢ pesquisa bibliografica. Foram feitas entrevistas com profissionais (médicos: dois psiquiatras, um clinico
geral. um psicologo, dois terapeutas ocupacionais ¢ um assistente social) das instituigdes (Clinica Psiquiétrica Charcot S/A,
PROAD — Programa de orientagdo ¢ atendimento a dependentes quimicos, AA — Alcodlicos Andnimos, AL-Anon e Alateen).
Resultado: Ndo ¢ncontramos nas equipes multidisciplinares o profissional fisioterapeuta, no entanto observamos que a mai-
oria dos pacientes freqiientadores das instituigdes apresentavam algum tipo de disfung¢io neurologica decorrente do alcoolis-
mo cronico. o que demostra a necessidade de um fisioterapeuta na equipe de profissionais. A atuagio fisioterapéutica varia
amplamente desde aspectos preventivos até curativos, através de orientagdes ¢ técnicas fisioterapéuticas. Pudemos verificar
que o alcoolismo néo ¢ tratado como uma doenga cronica, ¢ € comum tratar suas complicagdes organicas sem abordagem do
problema basico que ¢ a ingestio alcodlica. Conclusdo: Observamos a urgente necessidade da atuagdo do profissional fisio-
terapeuta nas institui¢des em prol dos alcodlatras crénicos, devido ao grande niimero de pacientes como comprometimento
neuromotor. o

ABORDAGEM FISIOTERAPICA NO NEUROMA DE MORTON
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O neuroma de Morton ¢ uma neuropatia degencrativa que acomete preferencialmente o terceiro nervo digital plantar comum,
resultando em dor neuralgica no quarto metatarsiano e que irradia transversalmente por todo o antepé. A pressao lateral exercida
pelo calgado ¢ as alteragdes posturais com conseqiiente distribuicao desigual de peso facilitam a compressao e 0 microtraumatismo
do nervo. O tratamento conservador empregado constitui da aplicagdo de antiinflamatorios ou anestésicos ¢ o uso de sapatos
confortaveis ¢ de palmilhas, porém o mais utilizado ¢ o cirirgico de remogdo do neuroma. Objetivo: Descrever um estudo de
caso de uma paciente com diagndstico clinico de neuroma de Morton, no terceiro nervo interdigital do antepé esquerdo, subme-
tida apenas a tratamento fisioterapico. Método: Paciente do sexo feminino, 36 anos, técnica contabil financeira, realizou doze
sessoes de fisioterapia, sendo dois atendimentos semanais, com duragio de uma hora, no ambulatdrio do Centro de Docéncia €
Pesquisa - FMUSP. Utilizou-se o ultrassom (1 MHz. 0.6 W/cm?, continuo, 5 minutos) € a cinesioterapia, com alongamento das
cadeias musculares comprometidas ¢ corregdo do apoio plantar ¢ da distribuigdo de peso nos membros inferiores em bipedestagao,
associada com orientagdes posturais. Resultados: Segundo relatos verbais da paciente, houve melhora progressiva do quadro
algico ao longo do tratamento até sua total auséncia, na décima sessdo. Conclusdo: Isto sugere que o ultrassom, associado com
a cinesioterapia ¢ orientagdes adequadas, pode ser considerado um valioso recurso fisioterapico para o tratamento do neuroma
de Morton.

Auxilio: PIBIQ-CNPy.

39



