O Exame Neurologico

Profa. Camila Pupe
Neurologia/Semiologia - HUAP



QOQual caminho seguir?




Objetivos:

Topografar a lesao;
Definir diagnodstico etiologico;
Avaliar prognostico;

Orientar tratamento especifico.



Materiais basicos para o exame:

- Lanterna

- Martelo

= Agulha

- Algodao/ Gaze

- Diapasao 128 HZ

= Tubos com agua quente e fria

- Oftalmoscopio
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Mas antes.... Lembre=se:

= Nunca dispense uma boa
anamnese e o exame clinico. O
exame neurologico s6 deve ser
realizado apos esses passos.

= Sempre veja o paciente como
um todo e nao por partes.

= Examine o paciente despido.



Roteiro do exame dos pacientes sem
alteracao do nivel de consciéncia

= Inspecao

- Estado de consciéncia e cognicao

= Marcha e estatica *

= Nervos cranianos

- Forca e tonus muscular

= Reflexos superficiais e profundos

- Coordenacao

= Sensibilidades superficiais e profundas

= Irritaciao meningea/radicular



Inspecao

« Etapa primordial do exame neurologico

e Se inicia no primeiro contato com o
paciente

e Condicoes importantes para a inspecao:
- DESPIR O PACIENTE
- Boa relacao médico=-paciente
= Jluminacao adequada
- Ambiente com privacidade



Inspecao

e Estatica

e Dinamica

Marcha

Movimentos
Involuntarios

Automatismos

Crises convulsivas



ESTATICA

e Estado geral

e Estado da consciéncia
e Estado mental

e Estado emocional

e Estado de higiene



ESTATICA

« Estado
nutricional/hidratacao

e Biotipo

e Postura/atitude

e Facies

* Pele, mucosas, anexos e
faneros



Herpes zoster

Radicular sensory
disturbances and pain in
herpes zoster




Estado da consciéncia

e Alexta
eSonoléencia
 Toxpor

e Coma superficial
 Coma profundo



Estado mental

Orientacao auto e alopsiquica.
Atencao.

Memoria (fixacao, conservacao,
evocacao).

Afetividade.

Associacao de idéias.
Raciocinio.

Alucinacao e ilusao



Estado emocional

e Apatia,
 Depressao,
 Ansiedade,

e Hiperemotividade.



Estado emocional

Abulia Concentration and attention

deficits




Estado emocional

Anxiety, misperceptions

Defensiveness, irritability,
psychomotor agitation




b

Pathological crying and laughing




Estado de consciéncia e cognicdo

* Qualidade davoz (Disfonia)
 Articulacio das palavras (Diasartria)
* Compreensio

* Coeréncia

» Afasia (Motora,sensitiva,mista,transcortical)



u

Estado de consciéncia e cognicdo

Escala de Coma de Glasgow

Pontuagao
Resposta ocular Abertura espontanea 4
A estimulos verbais 3
A estimulos dolorosos ’)
Nenhuma 1
Resposta verbal Orientada 5
Confusa 4
Palavras inapropriadas 3
Incoerente ’,
Nenhuma 1
Resposta motora Obedece a ordens 6

Localiza a dor

T

Fuga a dor
Flexao a dor (descorticacao)

Extensdo a dor (descerebragio)

= I W P

Menhuma



u

Nervos cranianos

ranial Nerve Function Clinical Findings with Lesion
Olfactory sSmell Anosmia
Optic Vision AMaurosis
- Oculomotor Eve movemenits; pupillary constriction; Diplopia; ptosis; mydriasis; loss of accommodation
accommaodation
- Trochlear Evye movements Diplopia
Trigeminal General sensation of face, scalp, and teeth; “Numbness” of face; weakness of jaw muscles
chewing movements
- Abducens Eye movements Diplopia
I: Facial Taste; general sensation of palate and external ear; | Loss of taste on anterior two thirds of tongue; dry
lacnmal gland and submandibular and sublingual mouth; loss of lacnimation; paralysis of facial muscle
gland secretion; facial expression
- Hearing: equilibrium Deafness; tinnitus; vertigo; nystagmus
astibulocochlear
._ Taste; general sensation of pharynx and ear; Loss of taste on posterior one third of tongue;
lossophanyngeal elevates palate; parotid gland secretion anesthesia of pharynx; partially dry mouth
Vagus Taste; general sensation of pharynx, lanynx, and Dysphagia; hoarseness; palatal paralysis

ear; swallowing; phonation; parasympathetic to
heart and abdominal viscera

- Spinal accessory

Fhonation; head, neck, and shoulder movements

Hoarseness; weakness of head, neck, and shouldel
muscles

|- Hypoglossal

Tongue movements

Weakness and wasting of tongue
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Nervos cranianos

I = Nervo olfactivo
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Nervos cranianos
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Iii= N. oculomotor; IV= N. troclear;
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FIGURE 9=13.
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Nervos cranianos

III- Ner¥vo oculomotoy

GURE 9-113. Azire right '“-"l'l-"-l" tor nerve parclysis. A
nan he patient is ask<ed 0 ook straight ._{| 2an H ‘ '1*’?
2 15 turnad laterzly (rote the _s~.).-,t1i.!| o0 the zomeal

;1‘ el exes). The rgat oa peb-al fssure iz Markecly nar-
wad, requ rnc t2 eyelid 1o ke alavalad Lo visuzize the
seition of e eys, € YWaen the pat 2nt is as<ed 10 100K *
TREL g;‘f botr r 'ra azle to mave in hal direcicn
“te the marke 1 | lasis o l " e .;il my=lic, {f-, Wher tece
alent ‘s -1..1/-.&. c lock tc the cft, the right eye canrot
c3s the midling

= Reflexo pupilar (directo e consensual)

- Acomodacao
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Nervos cranianos

IV=- Nervo troclear

FIGSURE 9-115 lazsic fssa N [ Hen= In F':-":”F"I"-. “ITH F"":.L'« s of Tan ohlicus
muszlos, A, Fight superior obliqus; 8, Ieft seoecion abinue; 2 rigel infericr

abligus: & e irfanos eblicue.
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Nervos cranianos
VIi- Nexvo abducente

FIGURE 9-114. Acute left abdicens paralysis, 4, Wher

Iha pelienl & asked © ook slraighs ahsad, b
ctraght 2 VWhear tha patant is askad 10 ook te tha righ

= RCin evss Tur- 0T al . When the ~atien: is asked 1«
cck 0 the el ths lell sye canncl ¢ress he michre,
& ndicating let abducsns pasy
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Nerxvos cranianos
V= Nervo trigémio

Ophthalmic division

/

<y

Maxlliary division -

Mandibular division
© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.co

= Musculos da mastigacdo

= Reflexo cormneano



Nervos cranianos
VII- Nexvo facial
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Nervos cranianos
VII- Nexvo facial
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Nervos cranianos
VII- Nexvo facial

FIGURE 20-15. | “Cri" g tha steergth of svslic closure
A, Mo mal rasponse lh € that ths 1?'_v.-'r;ifli.‘.23' cannc; be
opened by the examins-. 3, Test in 2 paiert with a
stro<e tha: invelvad the facizl nerve nucleus Notz ths
strencth cf the muscls grounc e ell eye
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Nervos cranianos
VII- Nerxvo facial

C) Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis Se - www.studentconsult.cor
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Nervos cranianos

VIII- Ner»vo vestibulococlear

Tomoord bone
|

Mastoid air cells Mallece

* Audicao

* Equilibrio AN \ D norve
2 N RSN R L Cochlca

 Propriocepcao

Eustachian tube

Tympana mambrana

xlemal avdilury Canal

© Escvicr. Swartz: Textbook of Physica Diagnosis 5¢ - www.studontecensult.co



Nervos cranianos

VIII- Ner»vo vestibulococlear

(L FlseAes. Sviart?: Toxthaa of Payeied] DI ~a56 S0 waw.shientrans il=.conm

Teste de Weber
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Nervos cranianos

VIII- Nervo vestibulococlear

B
© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com

Teste de Rinne
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Nervos cranianos

IX- Nervo glossofaringeo

X= Nervo vago
* Sensibilidade da faringe, 1/3 posterior da

lingua
* Reflexo do vémito
= Sensibilidade - glossofaringco
- Motor -vago

 Diga ““aaaahhh? =e¢levacgao simétrica do palato

=t1ivula na linha média

« Disfonia, disartria
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Nervos cranianos

2I- Nervo acessoério

2 Sls=iar Swaty: Texthaok of Physical NDiagnnss 56 - wwaw. stucentransoit.
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Nervos cranianos

XII- Nexvo hipoglosso

) E sevie~ Swartz: Textbook of Physical Diacnasis Se - wiww _studentconsuls.c




Forca e té6nus muscular

Massa musculayr

- atrofia muscular
- fasciculacoes

Forca muscular
0 - sem contracg¢do
1l - detecta-se ligeira contraccdo
2 = movimento é eliminado pela gravidade
3 = moves=se contra a gravidade
4 - move=se contra pequena resisténcia
5 = move=se contra forte resisténcia

TéHnus musculayr

= tensdo residual no masculo relaxado
- Yesisténcia ao movimento passivo
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Forca e té6nus muscular
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Trofismo Musculayr

- Hipotrofia

e Por desuso
* Miopatias

* Doenca do segundo

neuronio motor

-Hipextrofia

Miotonia de

Thonson

Distrofia muscular

progressiva



Tonus Muscular

-Hipotonias:

e Central (Cerebelar,

extra-piramidal)

 Periférica (Miopatias,
neuropatias

periféricas)

-Hipextonias:

e Elastica (lesaodo
primeiro neuronio

motor)

e Plastica (lesao

extra’piramidal)



Manobras deficitarias

- Manobra dos bracos estendidos
- Manobra de Mingazzini
- Manobra de Barré

- Prova da queda do membro inferior em

abducao



