ROTEIRO PARA EXAME NEUROLOGICO

1- Estética- Pesquisa do sinal de Romberg: simples e se necessario sensibilizado.
[1 Periodo de laténcia (Vestibular x Propriocepc¢éao).

2-

claudicante (irrigagdao medular, irrigagcdo muscular).

3- Forca

Descrever a neuroanatomia e a neurofisiologia da forga, de modo sucinto:

X>acetilcolina. m ® lobo frontal- hominculo motor; via cértico-espinhal - piramidal, primeiro neurdnio
motor, decussacdo das piramides. Somatotopia medular. B @ a) ponta anterior da medula espinhal > corpo
do segundo neurénio motor @ b) raiz, plexo, nervo - axdénio do segundo neurdnio motor B @ placa motora

e musculo. @ @ miétomo.
Alteragdo central x periférica.
Reconhecer o sintoma = fraqueza. Reconhecer fadiga, paresia, plegia e esgotamento.

A. Avaliagédo da amplitude dos movimentos

Localizagcdo do déficit (MMSS/ MMII /proximal / distal)

Marcha- Solicitar ao paciente que deambule descal¢co de forma normal, na ponta dos pés,
apoiando-se nos calcanhares e pé-ante-pé. Classificar a marcha como:
ceifante ou helicépode, [1 paraparética (espastica, em tesoura, flacida), [1 escarvante, []
anserina (miopatica), 1 ebriosa, [1 talonante, [1 ataxica — espastica, [1 parkinsoniana, T[]

Distribuicéo
[l Monoparesia/monoplegia = 1 membro
[1 Diparesial/diplegia = 2 membros ou face
[1 Paraparesia/paraplegia = 2 membros inf.
[l Hemiparesia/hemiplegia = 1 lado do corpo
[1 Tetraparesia/tetraplegia = 4 membros
Acao
Membros superiores
Acéo Grupamento Muscular Raiz nervosa Nervo

(agonista(s) principal(is))

Elevacdo do ombro

Empurrar  superficie plana,
estatica, ¢/ duas maos fletidas
Abduco do brago 0 a 15°
Abducéo do braco 15 a 90°
Adugdo do brago

Flexdo do antebraco

Extensdo do antebraco

Aperto da méo

Trapézio
Serratil anterior

Supraespinhoso
Deltdide
Peitoral maior
Biceps braquial
Triceps braquial
Varios

Raiz espinhal do acessorio, C3/C4
C5/C7

C5/C6
C5/C6
C6/C8
C5/C6
C6/C8
C5/T1

Supraescapular + acessorio
Torécico longo

Supraescapular

Axilar

Peitoral lateral e médial
Musculo-cutaneo
Radial

Ulnar; Mediano; Radial

Membros inferiores

Acéo

Grupamento Muscular

Raiz nervosa

(agonista(s) principal(is))

Nervo

Flexdo da coxa (sobre o quadril)
Extensdo da coxa

Abducdo da coxa

Aducdo da coxa

Flexdo da perna

Extensdo da perna

Flexdo (plantar) do pé

Extensédo do pé (dorsiflexao)
Flex&o do halux

Extensao do halux (dorsiflexdo)

Iliopsoas
Glateo maximo
Vérios
Vérios

Varios (“hamstring muscles™)
Quadriceps femural
Gastrocnémio, séleo

Tibial anterior

Flexor longo do héalux

Varios

L1/L3
L5/S2
L4/S2
L2/L4
L5/S2
L2 /L4
S1/S2
L4 /L5
L5/S2
L5/S1

Nn espinhais e femural
Gluteo inferior

Gluteo superior; piriforme
Obturador

Vaérios

Femural

Tibial

Fibular profundo

Tibial

Fibular profundo

[1 normal,



Intensidade ( Medical Research Council - MRC).

ESCALA DO MRC

TIPO GRADACAO DEFICIENCIA
PLEGIA GRAU @ Nao ha qualquer movimento ou sinal de contragdo muscular
PLEGIA GRAU 1 H4 pequenina contragdo muscular, ndo ha deslocamento do membro.
PARESIA GRAU 2 Ha movimento, deslocamento, porém ndo vence a gravidade
PARESIA GRAU 3 Vence a gravidade mas ndo resiste em nada ao examinador
PARESIA GRAU 14 Resiste parcialmente ao examinador
NORMAL GRAU 5 For¢a normal

B-Manobras anti-gravitacionais-
Membro superior - Manobra de Mingazini
Membro inferior- Manobra de Mingazini e Barré

C- Exame contra a resisténcia- comparativa.

Sindrome do neurdnio motor superior Sindrome do neurénio motor inferior
Paralisia espastica Paralisia flacida

Auséncia de atrofia Presenca de atrofia

Auséncia de fasciculagdes Presenca de fasciculagoes
Hiper-reflexia Hiporreflexia

Babinski presente Babinski ausente

4- Tdnus- estado de tensdo ao qual o musculo estad submetido quando relaxado.
Paciente deitado e relaxado.
Comparativo.
Manobra do rolamento das pernas.
Movimentacdo passiva dos membros- rapida.
Classificar:
[0 Hipotonia, Atonia, flacidez 1 ponta anterior, plexo, raiz, nervo (segundo neurénio motor),
choque piramidal, alteracao proprioceptiva (central, periférica).

[J Hipertonia [1 elastica = espasticidade [ em canivete [1 piramidal.
[1 Hipertonia 11 plastica = rigidez [1 cano de chumbo, roda dentada (1 extrapiramidal.
[l Presencga de clono mao, patela e pé: esgotavel x inesgotavel.

5- Coordenacéo

Realizar as manobras (exceto a de Holmes e da sinergia do tronco) primeiro de olhos abertos e depois de
olhos fechados.

Repetir varias vezes.

Ataxia- disturbio da coordenag¢é@o dos movimentos. Pode ser uma alteracao cerebelar e proprioceptiva.

Dismetria- hiper e hipometria.

O MEMBROS SUPERIORES
® DEDO-NARIZ (Sensibilizado: dedo-nariz-dedo, dedo-nariz-orelha, dedo-dedo, alvo mével)
® MANOBRA DE HOLMES (manobra do rechago ou do rebote)
® DIADOCOCINESIA e DISDIADOCOCINESIA

® DO TRONCO (SINERGIA)
® |EVANTAR DO LEITO SEM O AUXILIO DOS BRACOS



® MEMBROS INFERIORES
® CALCANHAR-JOELHO (sensibilizacdo: correr pela crista da tibia)

6- Reflexos
Paciente deitado ou sentado. Tranquiliza-lo (provocar distracdo, manobra de Jendrassik).

Comparar um lado com o outro.
Pesquisar de proximal para distal, superficial e depois profundo.

< Superficiais- com um objeto de ponta romba, estilete .

® CUTANEOS ABDOMINAIS — discutir causas neuroldgicas e ndo neurolégicas de alteracéo

do reflexo. Fazer rapidamente.
® Superiores (16, T7-T8 ), ® Médios (T9-T10), ® Inferiores (T11-T12, L1)

@ CUTANEO-PLANTAR
B normal -flexdo
W patoldgicos:
v’ Indiferente
v’ Sinal de Brissaud (tensor da fascia latea)
v' Sinal de Babinski- extensdo dos dedos
Sucedaneos: Chaddock (maléolo), Schaefer (tenddo de Aquiles), Gordon

(panturrilha), Oppenheim (crista da tibia), Austregésilo-Esposel (coxa).

® CREMASTERICO (L1-L2)
® ANAL

< Profundos

Realizar manobras de sensibilizacdo dos reflexos p/ o reflexo patelar e posicdo de joelhos p/ o
reflexo aquileu

0 MEMBROS SUPERIORES

REFLEXO RAIZ NERVO
> BICCIPITAL C5/C6 Musculo-cutaneo
» TRICCIPITAL C6/C7/Cs8 Radial
» ESTILO ou BRAQUIRRADIAL C5/C6 Radial
» FLEXOR dos DEDOS C8 Ulnar
® MEMBROS INFERIORES
REFLEXO RAIZ NERVO
> PATELAR L2/L3/L4 Femural
» AQUILEU L5/S1/S2 Tibial
& INTESIDADE DA RESPOSTA

ARREFLEXIA e, D+/4+

HIPORREFLEXIA e, 1+/4+

NORMAL e, 2+/4+

HIPERREFLEXIA “VIVOS” ............. 3+/4+

“‘EXALTADOS".... 4+/4+ (pode estar associado ao clono)

7-SENSIBILIDADE
Descrever a neuroanatomia e a neurofisiologia da sensibilidade, de modo sucinto:

X> m O lobo parietal — somatotopia — homunculo sensitivo, ® @ a) vias espinotalamicos >
sensibilidade superficial b) fasciculos gréacil e cuneiforme - sensibilidade profunda. ® ® raiz, plexo,

nervo — dermatomos .



X alteracdo central x periférica. Nivel Sensitivo. Segmentos em faixas x Distribuicdo por nervos.
Descrever as queixas sensitivas principais (hipo-anestesia, disestesia, parestesia)
O paciente deve estar despido e de olhos fechados;
Examinar de proximal para distal, sempre de forma comparativa, MMSS e MMI|
Discriminar o local (p.ex. 1/3 distal do MS direito, maléolo lateral esquerdo) e o tipo da sensibilidade
alterada (p. ex. vibratéria), bem como quantifica-la (pequena, moderada, intensa > hipoestesia; anestesia).

< SENSIBILIDADE SUPERFICIAL
® DOR (superficial)

@ TEMPERATURA (térmica)

® TATO (protopatico e epicritico = vias diferentes)

¢ SENSIBILIDADE PROFUNDA
® NOCAO DA POSICAO SEGMENTAR (batiestesia)- halux e polegar. Movimentos curtos.

@ VIBRATORIA (palestesia)- interrupgéo abrupta.

® PRESSORICA (barestesia)

s SENSIBILIDADE ESPECIAL
@® ESTEREOGNOSIA

® GRAFIESTESIA

Raiz Reflexo Musculo Sensibilidade

C5 Bicipital Deltéide Face lateral do braco
Biceps

Cce6 Braquiorradial Extensor radial do carpo Face lateral do antebraco,
Biceps polegar e mao

Cc7 Tricipital Flexores do punho Dedo médio
Extensores dos dedos

C8 - Flexores dos dedos Face medial do antebraco e
Interésseos dedos anular e minimo

T - Interésseos Face medial do braco

T4 - - Mamilos

17 = = Apéndice xifoide

T10 - - Umbigo

LI - - Dobra inguinal

L4 Patelar Tibial anterior Face medial da perna

L5 - Extensor do halux Face lateral da perna e dorso

do pé
S1 Aquileu Fibulares Face lateral e planta do pé

Gastrocnémio

7. NERVOS CRANIANOS




Descrever, de modo sucinto, a neuroanatomia e a neurofisiologia dos 12 nervos cranianos.
Destacar os aspectos que auxiliam na diferenciacdo entre leséo periférica e central.

NERVO EXAME
@ | Olfatorio = Olhos fechados / cada narina / odores conhecidos (universo cultural) /
(sensorial) ndo usar irritativos (alcool, aménia, etc) que estimulem o trigémio.
@ || Optico = Acuidade visual grosseira
(sensorial) = cartdo de_ Ro_zembaum ou dg Snellen
+ Campimetria visual (comparativa)
= Fundo de olhos
@ ||| Oculomotor Il = Pupilas
(motor) + = Tamanho: normal, midriase X miose

= Comparacdo: Iso x Anisocoria
= Forma: Eucoria x Discoria
# Motilidade ocular intrinseca (reflexos pupilares)
=> Fotomotor direto,
=>» Fotomotor consensual (indireto)
= Acomodacao, Convergéncia,
=>» Viso-palpebral (11 + VII)

= Il + IV Troclear (motor)
+ VI Abducente (motor)

= Motilidade ocular extrinseca
= Diplopia
= Movimento nas oito dire¢oes
= Palpebra superior

@ \/ Trigémio
(misto — motor, sensitivo,
autbnomo)

* Musculatura da mastigacao

= Abrir a boca contra resisténcia

= Manobra das duas espatulas

= Diducdo da mandibula (contra resisténcia)
= Sensibilidade (trés ramos)

= Diferir na face e no couro cabeludo a inervagdo do trigémio daquela
das raizes espinhais (auricular magno — C2/C3 e occipital maior C2/C3)

=> Reflexos: palmo-mentoniano, cérneo-palpebral

= Neuralgia do trigémio

= Avaliar salivacéo, secrecdo nasal e sudacao da face.

o V|| Facial
(misto — motor, sensitivo,
sensorial, autbnomo)

= Mimica facial

= Franzir a testa (sem e contra resisténcia)

= Fechar os olhos (sem e contra resisténcia) — Verificar a presenca do
sinal de Bergara-Watemberg e os cilios de Barré

= Verificar a simetria dos sulcos naso-genianos, sorriso. Diferenciar o
défict motor de outras condi¢des que causam assimetrias na regiao.

= Fazer bico

= Inflar as bochechas com ar, percuti-las

= Contrair 0s platismas
= Sensorial (corda do timpano)
= Gustagdo dos 2/3 ant. da lingua.(doce/salgado) Descrever ageusia.
= Diferencar paralisia facial central da periférica

@ VIl Vestibulo-coclear
(misto - equilibrio,
sensorial)

= Vestibular

= Marcha e Estética (testadas anteriormente)

= Indicadores de Barany
= Coclear

= Vias aérea e 0ssea.

= Surdez de conducéo X Surdez neurossensorial

= Tinido (Zumbido)

= Inspecdo (Volume e timbre da voz do examinado, a ocorréncia de
leitura labial, falar tampando os l&bios)




= “Tic-tac” do relogio, aferir o alcance da audi¢do
= Provas de Weber, Rinne e Schwabach
@ |X Glossofaringeo = Motor
(misto — motor, sensitivo, = Disfagia, Disfonia, Disartria (IX, X ). Disfonia sem disfagia (laringeo
sensorial) recorrente — ramo do X)
= Motilidade do palato mole, desvios da Gvula. (IX, X). CondicGes
+ diferentes do défict motor que provocam desvio da Gvula
@ X Vago = Sensibilidade / Sensorial
(misto — motor, SenSitiVO, = Geral do palato mole e OrOfaringe (lX, X)
sensorial, autonomo) = Especial (sensorial): gustacdo azedo-amargo no 1/3 posterior da
lingua (IX)
= Reflexos
= do Vomito, da Tosse (IX, X)
Ll Y]] Hipoglosso = DiSfagia, Disartria.
(motor) = Inspec¢do: atrofia, miofasciculagdes, trissulcada (dentro e fora da boca)
= Forca: dentro e fora da boca.
- Diferencar leséo central da periférica
@ X| Acessorio = Inspec¢do: atrofia, distonias — torcicolo
(motor) = Forca dos trapézios (extencdo da cabeca, elevacdo dos ombros); dos
ECOMs (flexdo da cabeca, rotacdo e flexdes laterais)

*
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8-SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA E RADICULAR
Paciente deitado.
<4 |rritacdo Meningea — Rigidez da nuca, Sinais de Kernig, de Brudzinski e de Bikele
Situacdes que falceiam resultados.

Paciente deitado e sentado
<4 |rritacdo Radicular — Sinais de Lasegue, Bragard e Sicard.

9- PALAVRA E ESTADO MENTAL

Estado Mental

®@CONSCIENCIA

. Descrever, de modo sucinto, a heuroanatomia e a neurofisiologia da consciéncia.
= Lucidez = homeostase da consciéncia.

= Forma (ciclo sono =vigilia)
< Obnubilagéo
< Estupor
S Coma
= Conteudo (funcdes cerebrais superiores)
< Voligéo e aspectos correlacionados
(impulso, motivacao, controle emocional)
< Linguagem (a-dis-fasias)
< Movimento (praxis, apraxias)
2 (Re)conhecimento (gnose, agnosias)

#* Dislexia, Discalculia
% Confusdo mental (aguda) X Deméncias (crénica). Conceitua-las e diferencia-las
#* Estado Vegetativo persistente

#* Morte encefélica

Palavra

Disartria (central, periférica, palavra escandida)
Disfonia

Dislalia

Tartamudez

L Aplicar o minimental test (deméncias)




-(.'onlltfll Con-
mixima tagem
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ORIENTAGCAO
) Em que (ano) (estagho) (€poca) (dia) (més) cstamos?
) Onde estamos? (estado) (municipio) (cidade)
(hospital) (andar)

(
(

REGISTRO
( ) Digaonome de 3 objetos: 1s para cada. A seguir
pega ao paciente que diga o nome dos
trés objetos que voof mencionou. Dé
um ponto para cada resposta correta
Repita-os até que cle saiba o nome dos
3 objetos. Conte as tentativas ¢ anote
Tentativas

ATENCAO E CALCULO
( ) Sérics de 7. Um ponto para cada resposta certa

Pare apds S perguntas

Altcrnativamente soletre “mundo™ de trés para

frente

LEMBRANCA
( ) Pergunte pelos 3 objetos antes mencionados.
D€ um ponto para cada resposta ceria

LINGUAGEM

( ) Digao nome de uma cancta ¢ de um reldgio (2
pontos)
Repita o seguinte “Sem s, ¢/ou mas™(1 ponto)
Siga um comando em trés estigios

“Pegue um papel em sua mio direita,
dobre-o a0 meio e coloque-o no chio™

(3 pontos)
Leia ¢ obedega o seguinte
FECHE SEUS OLHOS (1 ponto)
Escreva uma frase (1 ponto)
Copic o desenho (1 ponto)
Contagem total
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