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RESUMO: Introdução: o plexo braquial é uma 
região crítica do sistema nervoso periférico 
quanto a sua exposição ao trauma. Ele é formado 
pela união dos ramos de C5-T1 com participação 
de C4-T2. Ainda devido a sua relação com a 
cervical e o ombro, geralmente é lesado com uma 
forte tração sobre essas estruturas. Objetivo: 
relatar o caso de um paciente com lesão de 

plexo braquial proveniente de um acidente de 
motocicleta. Metodologia: relato de caso com 
abordagem qualitativa descritiva sobre um 
paciente que sofreu um acidente de motocicleta. 
Foram realizados  20 atendimento de fisioterapia, 
no período de março à junho de 2019, na 
Clínica Escola de Fisioterapia Sabrina Fiorentin, 
na Universidade Comunitária da Região de 
Chapecó. O tratamento foi baseado em melhora 
da função motora de membro superior esquerdo, 
coordenação motora fina e grossa, fortalecimento 
muscular de MSE e MIE, treino e controle de 
marcha, ganho de amplitude de movimento em 
MSE e melhora do equilíbrio estático e dinâmico. 
Resultados e Discussão: percebe-se melhora 
subjetiva do paciente após as intervenções 
da fisioterapia, no quesito força muscular e na 
amplitude do movimento do membro superior 
esquerdo. Conclusão: sugere-se a necessidade 
de continuidade no tratamento fisioterapêutico 
melhorando a funcionalidade, limitações do 
trauma e qualidade de vida. Fonte financiadora: 
Projeto de Extensão - Criação do Serviço de 
Referência em Reabilitação Físico Funcional de 
Lesão de Nervos Periféricos - FAPEX - Fundação 
de Apoio à Pesquisa e à Extensão.
PALAVRAS - CHAVE: Reabilitação, Plexo 
Braquial, Fisioterapia.

TRAUMATIC INJURIE IN BRACHIAL 
PLEXUS:CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The brachial plexus 
is a critical region of the peripheral nervous 
system regarding its exposure to trauma. It is 
formed by the union of the branches of C5-T1 
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with the participation of C4-T2. Also, due to its relation with the cervical and the shoulder, 
it is usually injured when there is a strong traction on these structures. Objective: to report 
the case of a patient with a brachial plexus injury resulting from a motorcycle accident. 
Methodology: this article consists of a descriptive case report about a patient who had a 
motorcycle accident. Physiotherapy sessions were carried out in 2019, at the Clínica Escola 
de Fisioterapia Sabrina Fiorentin, where the patient was attended from March to June 2019, 
totalizing 20 sessions. The focus of the treatment was the improvement of the motor function 
in the left upper limb, fine and gross motor coordination, muscular strengthening of the LUL 
and LLL, training and gait control, gain of range of motion in the LUL and improvement of 
the static and dynamic equilibration. Results and discussion: it is clear that there was an 
improvement of the patient after physical therapy interventions in terms of muscle strength 
and range of motion of the left upper limb. Conclusion: stands out the need of continuing the 
physiotherapeutic treatment, improving the quality of life and reducing trauma limitations as 
much as possible, as this rehabilitation is long and the minimum rehabilitation period is two 
years. FUNDING SOURCE: Project Creation of the service Reference in Functional Physical 
Rehabilitation of Peripheral Nerve Injury.
KEYWORDS: rehabilitation; brachial plexus; physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
O sistema nervoso é dividido em central e periférico. O Sistema Nervoso Central é 

composto pelo encéfalo que é envolvido pelo crânio e a medula espinhal que é circundada 
pela coluna vertebral. Ele é revestido por tecido mole, portanto é facilmente exposto a lesão 
por trauma físico. Ainda, é preservado por células gliais, osso, tecido conjuntivo e líquido 
cefalorraquidiano. Este líquido banha todo o SNC, preenchendo as cavidades no interior 
do encéfalo e da medula espinhal. O LCR possui vária funções, age como amortecedor de 
impactos, evitando que o tecido nervoso se choque com o osso do crânio. Exerce também 
função como líquido intersticial que banha neurônios e células gliais (STANFIELD, 2013).

O SNC é organizado em uma combinação de neurônios, formando grupos com uma 
aparência cinzenta, que são os dendritos, corpos celulares e botões terminais, chamados 
de substância cinzenta. E grupos com uma aparência esbranquiçada, que são os neurônios, 
chamados de substância branca. Na substância cinzenta  é onde acontece a comunicação 
sináptica e a interação neural, já na substância branca os axônios mielinizados são 
responsáveis por fazer a transmissão rápida de informação, na forma de potencial de ação 
(LIMA, 2015).

	 Na medula espinhal a substância cinzenta é localizada na região interna da 
medula, contendo interneurônios, corpos celulares e dendritos de neurônios eferentes e 
botões terminais de neurônios aferentes. Os neurônios eferentes percorrem os nervos 
espinhais até os órgãos efetores, e os neurônios aferentes percorrem os nervos espinhais, 
de receptores sensoriais da periferia do corpo até a medula espinhal (STANFIELD, 2013). 
A substância branca possibilita uma comunicação entre o encéfalo e diversos níveis da 
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medula espinhal. Os tratos ascendentes direcionam informações da medula espinhal para 
o encéfalo e os tratos descendentes direcionam informações do encéfalo para a medula 
espinhal (LIMA, 2015). 

As lesões do plexo braquial normalmente estão vinculadas a traumas, e representam 
aproximadamente 27% das lesões do membro superior (BARBOSA, et al., 2013), causando  
uma perda significativa na funcionalidade, essas alterações podem causar dor, diminuição 
da mobilidade, fraqueza muscular, instabilidade e  compensações, podendo acarretar 
sequelas que podem se manifestar de forma transitória ou permanente, comprometendo a 
independência funcional e social, além de apresentar um alto custo ao sistema de saúde 
(DA SILVA, et al., 2010).

O mecanismo destas lesões acontece na maioria dos casos no público jovem e estão 
relacionadas com acidentes com motocicletas (BARBOSA, et al., 2013), sendo marcante a 
predominância no sexo masculino. Em todas as pesquisas sobre acidentes de motocicleta, 
em torno de 87% são de alta energia e principalmente quando decorrente de intensas 
força de tração do membro superior (KOIZUMI, 1992). Os acidentes com motocicletas tem 
apresentado um crescimento exponencial nos últimos anos, talvez pelo acesso facilitado 
a este meio de transporte e sempre pela imprudência no trânsito (ORSINI, et al., 2008).

O membro superior é caracterizado pelo número elevado de atividades funcionais 
e pelas características específicas relacionadas aos seus componentes anatômicos, 
e, exatamente por este motivo que pode ser acometido por uma variedade de lesões 
(traumatológicas, nervosas, vasculares, reumatológicas). Os acometimentos, na sua 
grande maioria são os traumáticos (BARBOSA, et al., 2013). 

Na maioria dos casos os pacientes adotam posturas compensatórias na região da 
cintura escapular e membro superior, devido a lesão ter ocorrido por um mecanismo de 
estiramento do plexo braquial. Essa postura torna-se responsável por dificultar a realização 
do movimento muscular correto. O sistema motor, juntamente com o sistema sensorial 
conduzem as informações até o SNC permitindo que o movimento ocorra de maneira 
correta (COELHO, et al., 2012). 

Anatomia do Sistema Nervoso Periférico
O plexo braquial é formado pela combinação dos ramos anteriores das raízes de 

C5, C6, C7, C8 e T1, surgindo entre os músculos escaleno anterior e médio (HEBERT, et 
al., 2016).

O mesmo é dividido em tronco superior, onde se encontra a união  das raízes de C5 
e C6. No tronco médio se encontra a raiz de C7 e no tronco inferior localiza-se as raízes 
de C8 e T1. Ainda, os troncos se subdividem em porção anterior e posterior. Nos troncos 
superior e médio, se encontra o fascículo lateral na parte anterior, que dá origem aos nervos 
peitoral lateral, musculocutâneo e nervo medial e no tronco inferior se encontra o fascículo 
medial, também na porção anterior, que derivam os nervos peitoral medial, cutâneo medial 
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do braço, cutâneo medial do antebraço, ulnar e mediano. Na parte posterior dos três troncos 
se encontra o fascículo posterior, que originam os ramos dos nervos subescapular, axilar 
e radial.  Os fascículos se localizam na região infraclavicular profundamente ao músculo 
peitoral menor e são apresentados desta maneira, devido a sua relação anatômica com a 
artéria axilar (FALAVIGNA et al, 2013).  

Logo após o forame vertebral surge o nervo dorsal escapular que inerva o músculo 
elevador da escápula, nervos rombóides maior e menor com a ação principal a medialização 
da escápula e o nervo torácico longo que inerva o músculo serrátil anterior e tem ação de 
estabilizador da escápula impedindo que ela fique alada. O nervo subescapular forma-se 
no tronco superior e inerva os músculos supraespinal e infraespinal, que são os principais 
rotadores externos do ombro (HEBERT, et al., 2016).

Etiologia e Incidência  das lesões
As lesões de plexo braquial traumáticas decorrem principalmente de acidentes 

motociclísticos (BATISTA, ARAÚJO, 2013). Estima-se que 10 a 20% das lesões do sistema 
nervoso periférico envolvem o plexo braquial e, dessas, 80 a 90% são relacionadas a 
traumas automobilísticos (DOS SANTOS, DE CARVALHO, 2016).

Porém, observa-se um percentual destas lesões associadas à: fraturas e luxação 
do complexo do ombro no desporto, em acidentes de trabalho e na queda de própria altura 
(BARBOSA, et al., 2013). 

Estas lesões são causadas por tração do plexo braquial e consequente lesão 
das fibras nervosas (HERBET, et al., 2016), sensitivas e motoras (MILLER, et al., 2019). 
Geralmente ocorre em homens jovens entre 18 e 35 anos (BARBOSA, et al., 2013).
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 Figura 3     Fonte: Moran et al, Hand Clin 21 (2005) 13-24.

A incidência anual aproximada de lesões traumáticas do plexo braquial no Brasil 
em 2008 é de 1,75 casos/100.000 habitantes (FLORES, 2006). a taxa estimada para 
ocorrência de lesão do PB seria um número entre 0,6 e 3,9 por 100000 habitantes ao ano 
(MIDHA, 1997). 

Tipos de Lesão
As lesões nervosas periféricas são divididas em três classificações. Neuropraxia, 

é uma lesão leve com perda motora e sensitiva, sem alteração estrutural; axonotmese, 
é visualizada em lesões por esmagamento, estiramento ou percussão. Ocorre perda da 
continuidade axonal e posterior degeneração Walleriana do segmento distal. Há também 
uma perda de células de Schwann, a recuperação dependerá do grau de desorganização 
do nervo e da distância do órgão terminal; neurotmese, é a ruptura completa do nervo, 
com desorganização do axônio, provocada por uma fibrose tecidual com consequente 
interrupção do crescimento axonal (SIQUEIRA, 2007).

Diagnóstico Clínico das Lesões
O diagnóstico das lesões é essencialmente clínico-neurológico, podendo ser 

realizado logo após o nascimento ou trauma; sendo recomendado que se espere o prazo 
de três semanas para definição do quadro clínico de PO; baseia-se na história clínica e 
exames físicos. Pacientes com lesões do plexo braquial podem se apresentar com perda 
ou ausência de força, tônus, trofismo e sensibilidade do ombro, braço, antebraço e mãos. 
O exame clínico detalhado diagnostica com precisão o tipo de lesão do plexo braquial em 
90% dos casos (COELHO, et al., 2012).

Santos e Carvalho (2016) confirmam que o exame clínico permite diagnosticar 
com precisão o tipo da lesão de plexo em até 90% dos casos, onde é necessário avaliar 
e comparar minuciosamente todos os músculos do membro afetado com o membro 
contralateral, dando atenção ao teste dos reflexos profundos. Além disso, reforça que 
exames de imagens como radiografias simples de coluna cervical e membro superior TC - 
mielo, e RM podem incrementar no diagnóstico.  
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Exame Clínico
O paciente com lesão do plexo braquial, geralmente tem associado perda ou 

diminuição de sensibilidade, força muscular, tônus e trofismo de todo o membro ou em 
alguma região específica. Recomenda-se uma avaliação de toda a musculatura, tanto do 
membro afetado, quanto do membro saudável. Também avaliar os reflexos profundos e a 
sensibilidade no local específico afetado (SANTOS, CARVALHO, 2016).

As provas diagnósticas demonstram a relação existente entre os problemas 
neurológicos dos membros superiores e as alterações patológicas das raízes nervosas. 
Para cada nível neurológico da coluna cervical devem ser pesquisados: a força muscular, 
os reflexos e as áreas de sensibilidade no respectivo membro, com o objetivo de identificar 
o nível comprometido, conforme descrito na tabela abaixo (HOPPENFELD, 1985). 

Tabela 1

Fonte: HOPPENFELD, 1985.

Exames Complementares 
A radiografia de coluna cervical, ombros, escápula e ossos do membro superior 

pode ajudar no início do diagnóstico de lesão do plexo braquial. Fraturas associadas à 
luxação anterior da extremidade proximal do úmero podem evoluir para uma disfunção 
do plexo braquial, através de mecanismos de contusão ou tração (SANTOS, CARVALHO, 
2016).
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A TC-mielo ainda é o exame mais utilizado para o diagnóstico de avulsão radicular. 
Esse exame foi importante na decisão cirúrgica, para a exposição da tática cirúrgica correta 
aplicada, neurotização intra ou extra-plexal (SANTOS, CARVALHO, 2016).

A RM é o exame mais solicitado para plexo braquial, pois é possível visualizar se a 
complicação da lesão pode gerar traumas que podem provocar lesão de suas estruturas por 
mecanismo de tração, por compressão ocasionada por hematomas ou tecidos adjacentes 
lesados ou por trauma direto fechado (SANTOS, CARVALHO, 2016).

Tratamento Fisioterapêutico
A reabilitação físico funcional nas lesões de nervos periféricos tem a finalidade da 

recuperação funcional dos pacientes. A fisioterapia tem como objetivo ganhar ou manter 
a amplitude de movimento, retardar a atrofia muscular por desuso e reeducar os grupos 
musculares (ORSINI, et al., 2008).

Na lesão completa do plexo braquial encontram-se algumas primazias como a 
estabilização do ombro, flexão de cotovelo, extensão do punho, sensibilidade da mão 
e flexão dos dedos, em razão de que os músculos proximais têm maior capacidade de 
reinervação (FLORES, 2006). 

Nos estágios iniciais da lesão para ganhar ou manter amplitude de movimento e 
prevenir contraturas, são indicados exercícios de alongamentos e exercícios passivos 
ou ativos. Além disso, existem as órteses que servem para auxiliar na prevenção de 
deformidades, limitações de padrões motores patológicos e ampliar o uso funcional do 
membro lesionado. A estimulação elétrica e terapia por ultra-som normalmente não 
indicadas em consequência aos possíveis efeitos adversos (SANTOS, CARVALHO, 2016).
Descrição do Caso

Este relato de caso é sobre um paciente do sexo masculino, 29 anos de idade, 
sofreu um acidente automobilístico e lesionou o plexo braquial esquerdo em 2017, na 
cidade de Chapecó.

O acidente aconteceu em outubro de 2017, o paciente trabalhava como entregador 
de marmita, ao término do expediente, no trajeto de sua casa, um carro ultrapassou a 
placa de pare e colidiu de forma frontal. Segundo ele, estava inconsciente no local e foi 
imediatamente encaminhado para o Hospital Regional do Oeste. Após alguns exames 
afirmou-se TCE, lesão de plexo braquial esquerdo e fratura no quadril. Ficou 45 dias 
internado, sendo 17 dias na unidade de terapia intensiva.

No dia 26 de outubro de 2017 foi realizado o procedimento cirúrgico para correção do 
plexo braquial. Iniciou a fisioterapia logo após a alta hospitalar em uma clínica particular, em 
2019, iniciou na clínica escola de Fisioterapia Sabrina Fiorentin Sfreddo, na Universidade 
Comunitária da região de Chapecó - UNOCHAPECÓ Ele relata que sentiu melhora após 
iniciar a fisioterapia, pois agora consegue fazer as atividades de vida diárias, o que antes 
era difícil ou até impossível. A queixa principal dele no momento era de não conseguir 
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correr, segurar objetos na mão e sente o membro superior e inferior esquerdo pesado.
O mesmo foi atendido pelo Projeto Criação do serviço de Referência em Reabilitação 

Físico Funcional de Lesão de Nervos Periféricos que também acontecia na clínica escola 
de fisioterapia. Ali ele foi atendido no período de março a junho de 2019, concluindo 20 
atendimentos. 

RESULTADOS
Para a avaliação, foi utilizado a escala visual analógica (EVA), a qual tem por 

finalidade identificar a intensidade da dor apresentada pelo indivíduo. Nesta, o paciente 
relatou EVA: 0 (ausência de dor). A sensibilidade foi testada com diferentes texturas e com 
o paciente de olhos fechados, o mesmo apresentou sensibilidade preservada em MMSS 
e MMII. Paz (2014) relata em seu estudo que  dentre os sinais e sintomas nas lesões de 
plexo está a dor, e esta é identificada em sua maioria de acordo com a importância que 
a mesma gera sobre a funcionalidade e qualidade de vida do indivíduo, por isso, torna-se 
interessante o uso de escalas que possibilitem identificar o grau da dor presente, com 
destaque para EVA, que se tem fácil aplicabilidade e entendimento.

Em relação ao trofismo muscular, paciente apresentou normotrofia em MSD e MID, 
e hipotrofia em MSE e MIE. Apresentando encurtamento muscular em MSE nos músculos, 
bíceps braquial, peitoral maior, deltóide e trapézio. Guyton e Hall (2006) identificam o 
trofismo muscular como a massa muscular total, quando ocorre o aumento dessa massa, 
se entende por hipertrofia muscular e quando diminui entende-se por hipotrofia muscular. 
Em relação ao tônus, identificam como a tensão fisiológica do músculo, ou seja, mesmo 
em repouso o músculo apresenta uma tensão, podendo esta ser alterada em patologias 
neurológicas, onde se observa hipertonia (aumento do tônus) que pode ser espástica ou 
rígida, e hipotonia (diminuição do tônus) que se apresenta em sua maioria como flácida 
(MAGALDI et al., 2019).

Apresentou também, déficit moderado à grave na amplitude de movimento (ADM), 
nos movimentos de flexão, extensão, abdução e adução, rotação interna e externa de 
ombro E, flexão de cotovelo E, flexo-extensão de punho E, desvio radial, pronação e 
supinação de punho E. Em MMII também apresenta déficit de ADM moderado à grave nos 
movimentos de flexão de quadris, abdução de quadril E. 

Realizado também avaliação do equilíbrio dinâmico através do uso da escala Timed 
Get Up And Go (TUGT), esta visa avaliação do risco de quedas através do deslocamento 
do paciente numa distância de três metros, onde o mesmo deve levantar da cadeira sem 
auxílio, deambular os três metros, fazer o retorno e sentar novamente enquanto o tempo é 
cronometrado. Neste, o paciente apresentou um tempo de 13,7s em MIE e 13,5s em MID, 
indicando baixo risco de quedas. 

	 Ainda durante avaliação, foi aplicado algumas escalas, dentre elas a MIF (Medida 
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de Independência Funcional) onde o paciente apresentou score de 89 pontos, ou seja, 
apresenta dependência moderada (assistência até 25% das tarefas realizadas), DASH 
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire), apresentando score de 48 
pontos, na escala de Mallet realizou todas as funções em nível IV (abdução ativa >90°, 
rotação externa > 20°, posicionar as mãos atrás da cabeça, nas costas e na boca - fácil), na 
escala da Motor Activity Log (MAL) apresentou score de 60 pontos na avaliação quantitativa 
e 68 pontos na avaliação qualitativa. 

O diagnóstico fisioterapêutico consistiu em monoparesia de MSE, após identificação 
do diagnóstico, elencou-se objetivos para o tratamento que visassem a melhora da 
funcionalidade, bem como otimização da função motora de MSE, coordenação motora fina 
e grossa, fortalecimento muscular de MSE e MIE, treino e controle de marcha, ganho de 
ADM em MSE e melhora do equilíbrio estático e dinâmico. 

Para isso, fez-se necessária a utilização de algumas técnicas como a Facilitação 
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), mobilização neural, exercícios com bastão, bola, 
faixa elástica. Inicialmente anulando a gravidade e evoluindo para a postura sentado e após 
em pé. A fisioterapia nas lesões de plexo tem por objetivo favorecer melhores condições 
de recuperação bem como otimizar funções e recuperar a capacidade funcional, através 
de exercícios que priorizam a funcionalidade e melhora do desempenho na execução das 
AVD’s. 

CONCLUSÃO
Desta maneira podemos observar que a reabilitação físico funcional de pacientes 

com lesão nervosa periférica, especificamente de plexo braquial, tem um prognóstico a 
longo prazo, estima-se que em média de 2 anos, com o paciente realizando fisioterapia de 
forma contínua e com as técnicas adequadas com o caso, com uma possível melhora na 
função motora e sensitiva do membro lesionado. 

Salienta-se a continuidade de atendimento fisioterapêutico neste caso, com 
mobilizações, fortalecimento, alongamentos, e reduzindo ao máximo as sequelas do 
trauma, melhorando assim a qualidade de vida deste paciente. 
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traumática do plexo braquial em adultos. Rev Med Minas Gerais, v. 26 (Supl 4): S16-S19, 2016.

6. DOS SANTOS¹, Igor Loureiro; DE CARVALHO, André Maurício Borges. Diagnóstico e tratamento 
da lesão traumática do plexo braquial em adultos. Rev Med Minas Gerais, v. 26, n. Supl 4, p. 
S16-S19, 2016.

7. FALAVIGNA, A. et al. Anatomia Humana. Educs, p. 72-75, 2013.

8. FLORES, Leandro Pretto. Estudo epidemiológico das lesões traumáticas de plexo braquial em 
adultos. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 64, n. 1, p. 88-94, 2006.

9. GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 2006. XXXVI, 1115 p. ISBN 9788535216417 (enc.).

10. HEBERT, Sizínio K. et al. Ortopedia e Traumatologia-: Princípios e Prática. Artmed Editora, 
2016. 

11. HOPPENFELD, Stanley. Neurologia para ortopedistas. Guia e diagnósticos para níveis 
neurológicos. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica, 1985.

12. KOIZUMI, Maria Sumie. Padrão das lesões nas vítimas de acidentes de motocicleta. Revista de 
saúde pública, v. 26, p. 306-315, 1992.

13. LIMA, Alice G. Fisiologia humana. Person education do Brasil. p. 48-62, 2015.

14. MAGALDI, CAMILA DOS SANTOS et al. TÔNUS MUSCULAR E SUAS ALTERAÇÕES NOS 
PACIENTES NEUROCRÍTICOS. Biológicas & Saúde, v. 9, n. 30, 2019 Manual de trauma ortopédico 
/ SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia ; coordenadores, Isabel Pozzi...[et al.]. 
-- São Paulo : SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, 2011.

15. MARCOLINO, Alexandre Marcio et al. Reabilitação fisioterapêutica na lesão do plexo braquial: 
relato de caso. Fisioterapia em Movimento, v. 21, n. 2, 2017.

16. MARTINS, Roberto Sergio et al . Traumatic injuries of peripheral nerves: a review with 
emphasis on surgical indication. Arq. Neuro-Psiquiatr., São Paulo, v. 71, n. 10, p. 811-814, Oct. 2013. 

17. Midha R. Epidemiology of brachial plexus injuries in a multitrauma population. Neurosurgery, 
v. 40, p.1182-1189, 1997. 

18. Miller C, Cross J, Power DM, Kyte D, Jerosch-Herold C. Development of a core outcome set for 
traumatic brachial plexus injuries (COMBINE): study protocol. BMJ Open, 2019. 

19. MORAES, Frederico Barra de et al. Aspectos clínicos de pacientes com lesão traumática do 
plexo braquial após tratamento cirúrgico. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 50, n. 5, p. 556-561, 
2015.



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 4 Capítulo 17 179

20. NETO, João José Sabongi et al. Estudo anatômico da situação do plexo braquial à clavícula e 
sua aplicação clínica. Revista da Faculdade de Ciências Médicas de Sorocaba, v. 17, n. Supl., 2015. 

21. OLIVEIRA, Célia Maria et al. Perfil epidemiológico das lesões traumáticas do plexo braquial 
em adultos atendidos em ambulatório de referência em Minas Gerais. Arq Bras Neurocir, v. 35, p. 
193-196, 2016.

22. ORSINI, Marco et al. Reabilitação Motora na Plexopatia Braquial Traumática. Revista 
Neurociências, v. 16, n. 2, p. 157-161, 2008.

23. PAZ, Matheus Gomes da Silva da. Associação entre dor e o padrão de alteração de sensibilidade 
em pacientes com lesão traumática não obstétrica do plexo braquial. Monografia, Universidade 
Federal da Bahia, Salvador, Fevereiro de 2014.

24. SIQUEIRA, Rinaldo. Lesões Nervosas Periféricas: uma revisão. Rev. Neurocienc., p. 226-233, 
2007. 

25. STANFIELD, Cindy L. Fisiologia Humana. Person education do Brasil, 5º ed., p. 251-263, 2013. 

26.SCHOELLER, Soraia Dornelles et al. Características das vítimas de acidentes motociclísticos 
atendidas em um centro de reabilitação de referência estadual do sul do Brasil. Acta fisiátrica, v. 
18, n. 3, p. 141-145, 2011.



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 4 303Índice Remissivo

ÍNDICE REMISSIVO

A

acne  289, 290, 291, 292, 294, 295, 296, 298, 299, 300, 301

Adaptação neuromuscular  186, 188

Adolescencia  85, 88, 89, 90, 91, 92, 96, 97

Álcool Vinílico  147, 149

Anemia  262, 263, 264, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 281, 282, 283, 284, 285, 
286, 287, 288

Anti-inflamatórios não-esteroides  224

Aprendizagem  52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 74, 77, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 
145, 146, 206, 207, 208, 209, 215, 216

Argila verde  11, 12, 13, 289, 290, 291, 292, 293, 296, 297, 299

Argiloterapia  9, 10, 11, 14, 16, 289, 290, 291, 294, 295, 299, 300

Assistência domiciliar  98, 99, 103, 115, 121

Auditoria  254, 255, 257, 258, 259, 260, 261

B

Baixo Rendimento Escolar  137, 207

C

Câncer de mama  5, 6, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 37

Cãoterapeuta  74

Carboximetilcelulose  147, 149

Ciclooxigenase  225, 232

Clínica psicanalítica  123, 125, 126, 127, 128, 129, 132, 133, 134, 135, 136

Cuidados de enfermagem  41, 44, 45, 47, 49, 110, 112, 113, 114, 116, 118, 120

D

Desenvolvimento cognitivo  50, 51, 52, 54, 57, 58

Doença Periodontal  218

Doenças Cardiovasculares  1, 5, 26, 159, 160, 161, 164, 165

E

Enfermagem Pediátrica  61

Estresse oxidativo  222, 262, 263, 264, 270, 271, 272, 273, 286, 287, 299

Exilados  123, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 4 304Índice Remissivo

F

Fármacos  1, 118, 147, 148, 149, 150, 152, 153, 155, 156, 159, 166, 225, 227, 230, 231

Ferida  147, 148, 149, 150, 155

Fisioterapia  103, 169, 170, 175, 176, 177, 178, 186, 200, 259, 289, 302

Fonoaudiologia  83, 206, 207

G

Gastrostomia  104, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122

H

Historias de vida  85, 89, 91, 96

I

Intervenção assistida por animais  73, 75

L

Ludoterapia  61

M

microRNAs  1, 2, 3, 4, 8

miRsts  1, 2, 4, 5

Musicoterapia  50, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59

N

Neoplasia  18, 19, 20, 23, 27, 28, 29, 32, 38, 39, 201

O

Obesidade  18, 22, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37, 51, 160, 201, 221, 298

Oclusão parcial vascular  186, 188, 190, 191, 192, 193, 201

P

Paternidad  85, 87, 89, 91, 96

Pediatria  39, 61, 62, 65, 82, 98, 116, 118, 121, 273, 288

Plexo Braquial  169, 171, 172, 173, 174, 175, 177, 178, 179

Prevenção  13, 14, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 34, 35, 41, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 52, 
66, 73, 74, 155, 175, 186, 187, 218, 219, 221, 222, 235, 244, 273, 288

Processo de exílio  123, 125, 127, 129, 132, 133, 134

Próstata  6, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 42



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 4 305Índice Remissivo

Q

Quimioterápicos  9, 10, 11, 12, 15, 17, 46

R

Reabilitação  52, 55, 56, 66, 73, 74, 76, 117, 169, 175, 176, 177, 178, 179, 188, 200, 202, 
235, 245

Reabsorção Óssea  219, 222

S

Saúde da criança  63, 66, 68, 70, 74

Saúde do homem  19, 21, 75

Síndrome de Down  50, 51, 53, 54, 57, 58, 59, 83

Soro do leite  180, 181, 182, 183, 184

Suplementos proteicos  180

T

Terapêutica Natural  289, 299

Terapia Capilar  9, 10, 17

Teste de Papanicolau  41

Treinamento com baixa resistência  186, 188








