SISTEMA NERVOSO:
EXAME CLINICO



Exame do pescoco e da coluna

cervical

Carotidas e regiao supraclavicular (ausculta)
_imitacao dos movimentos

Rigidez de nuca (meningite e HSA)
Prova de brudzinski (meningite e HSA)
Prova de Kernig -

Signo de Brudzinski en el cuello
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Exame da coluna lombossacra

Limitagao de movimentos
Provas de estiramento de raiz nervosa:

Prova de Lasegue:



Exame da marcha ou equilibrio

dinamico

"Avaliando a marcha do paciente € possivel suspeitar ou fazer o
diagnostico sindromico”

Pedir ao paciente que:
Caminhe pela sala (ida e volta) — tipos de marcha a sequir

Caminhe em fila indiana

Caminhe na ponta dos pés e depois sobre os calcanhares (revela
fraqueza muscular distal nas pernas, incapacidade de caminhar
sobre os calcanhares = lesao do trato corticoespinhal)

Pule no mesmo lugar com um pé so (sentido de posicao, fraqueza,

disfuncao cerebelar)

Dobre ligeiramente os joelhos (fraqueza proximal, do quadriceps

ou ambas)



Alteracoes da marcha [equilibrio

dinamico

ABASIA, EUBASIA, DISBASIA pode ser uni ou bilateral

Tipos de marcha disbasicas:

Marcha hilocopode, ceifante ou hemiplegica (AVC)
Marcha anserina (diminui¢ao da for¢ca dos mm pélvicos)
Marcha parkinsoniana

Marcha cerebelar ou marcha do ébrio (lesoes do cerebelo)
Marcha tabeética (perda da sensib.proprioceptiva por lesao do cordao posterior

da medula)

Marcha de pequenos passos (paralisia pseudobulbar e atrofia cortical )
Marcha vestibular ou em estrela

Marcha escarvante

Marcha claudicante (lesoes do aparelho locomotor, insuf arterial periferica)

Marcha em tesoura ou espastica



Exame do equilibrio estatico

PROVA DE ROMBERG: Apos a marcha ficar em posicao
vertical com os pés juntos, olhando para frente. Depois fechar

os olhos.

Negativa = normal
Positiva = oscilagdes do corpo com desequilibrio e forte
tendéncia a queda (labirintopatias, tabes dorsales, polineuropatia
periférica)
Queda
Para qualquer lado apos fechar os olhos = lesao das vias de
sensibilidade proprioceptiva consciente (fasciculo gracil e
cuneiforme —sentido de posi¢ao e movimento)
Para o mesmo lado apos pequeno periodo de laténcia (lesao
do aparelho vestibular)

ASTASIA e DISTASIA =lesOes cerebelares, Romberg neg.



Exame da motricidade voluntaria

Sistema motor voluntario: giro pre-central do
cortex frontal = tratocorticoespinhal ou
piramidal — comanda os movimentos dos
varios sequimentos do corpo.

2 tecnicas:

Avaliacao da motricidade espontanea
Avaliacao da forca muscular



Anatomia e Fisiologia

Vias motoras:

Trato corticoespinhal
ou piramidal

DO BULBO

REGIAO INFERIOR \\‘
‘\\

VIAS MOTORAS: TRATOS CORTICOSPINAL E CORTICOBULBAR




Tonus muscular

Estado de tensao constante dos musculos. Repouso (tonus de postura) em
movimento (tonus de acao)

Inspecao, Palpac&do das massas musculares: consisténcia
Balanco passivo

Movimentos passivos:

Passividade
Extensibilidade: Teste — resisténcia muscular ao estiramento passivo

Hipotonia: musculo “mole”. Les&o do nervo periférico, Sindrome cerebelar,
Miopatias, Coréias

Hipertonia: Tipo elastica - Espasticidade (sinal do canivete) — lesGes
centrais do trato corticoespinhal (Piramidal) sequela de AVC

Tipo Plastica - Rigidez ( sinal da roda dentada) - Les&o da via
extrapiramidal -Doenca de Parkinson



Trofismo muscular

Activo Inactivo



Forca muscular

= | evar em conta idade, sexo, treinamento muscular, lado

dominante

= Exame da forca muscular:

* Peca ao paciente que se movimente ativamente

contra a sua resisténcia
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Se observa fraqueza nesses
movimentos quando ha lesao dos nn.
Periféricos (nervo radial) e em
doencas do SNC que cursam com
hemiplegia (AVC, esclerose multipla)

EXTENSAO DO COTOVELO



C6, C7 eC8 (nervo radial) mm. Extensor
radial longo e curto do carpo

EXTENSAO DO PUNHO




Se observa fraqueza na preensao nas
radiculopatias cervicais tenossinovite
de DeQuervain, Sindrome do tunel
do carpo, artrite e epicondilite

TESTE DA PREENSAO



C8 eT1 — nervo ulnar:
fraqueza ocorre nos
disturbios do n. ulnar

ABDUCAO DO DEDO




BE R LIRS
mediano: fraqueza
ocorre nos disturbios
do n. mediano. Ex.
sindrome do tunel do
carpo

OPOSICAO DO POLEGAR
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FLEXAO DO QUADRIL
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EXTENSAO DO JOELHO
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FLEXAO DO JOELHO



L4 e Lg - tibial anterior

DORSIFLEXAO DO TORNOZELO




S1 - gastrocnemio e soleo



Porcentagem da forca

Grau Caracteristicas muscular em relacdo a um
movimento normal (ab)

O  Nio existe contracdo muscu lar (sem movimento) )
Existe contracido perceptivel sem haver, no entanto,
movimento (h& indicio de movimento) 0-10
2 Msculo é capaz de se movimentar quando a gravidade 1125
é eliminada i
) Mculo € capaz de e movimentar contra a gravidade,
porém nao contra a resi téncia ég
4 MGculo € capa, de se movimentar contra algum
grau de resisténcia o L75
5 Mi culo é capaz de se movimentar contra gravidade e 26.100

rc i téncia maxima sem inais de fadiga (forca muscular normal)




Forca muscular

Fraqueza simetrica dos musculos proximais = miopatia ou

distUurbio muscular

Fraqueza simeétrica dos musculos distais = polineuropatia

ou transtorno dos nn. periféricos



Forca muscular

Provas “deficitarias”- realizadas em casos de discreta ou duvidosa
deficiéncia motoras dos membros

Provas dos bragos estendidos

Prova de Mingazzini (a esquerda)

Prova de Barré (a direita) L)




Forca muscular - terminologia

Alteracao da forca = PARESIA
Auséncia da forca = PLEGIAOU PARALISIA

Monoplegia/paresia = sintomas eém apenas um membro.
Hemiplegia/paresia = sintomas acometem um hemicorpo

Paraplegia/paresia - sintomas acometendo membros
simetricos: pode ser Crural ow Braquial;

Tetraplegia/paresia = sintomas nos 4 membros em
decorréncia de uma Unica Lesao;

Diplegia/paresia = quando 2 hemicorpos sao acometidos, em
virtude de DUAS lesoes que justifiquem cada hemiplegia.



Coordenacao

A coordenagao do movimento muscular pressupoe o

funcionamento integrado de 4 areas do sistema nervoso:

Sistema motor = for¢a

Sistema cerebelar (faz parte do sistema motor) = movimentos
ritmicos e estabilidade da postura

Sistema vestibular = equilibrio e coordenacao dos
movimentos oculares, da cabecga e do corpo

Sistema sensorial = sentido de posicao (propriocep¢ao)

Perda da coordenagao = ATAXIA (cerebelar, sensitiva e mista)



Coordenag¢ao — Movimentos

alternados rapidos (diadococinesia)

Observar: velocidade, ritmo, uniformidade

Na doenca cerebelar: dificuldade, lentidao, irreqularidade
(movimentos desajeitados)

Disdiadococinesia

Adiadococinesia



Coordenacao — Movimentos ponto-

a-ponto

Bracos = teste dedo-nariz

Na doenca cerebelar: movimentos desajeitados, irrequlares
variando a for¢a, velocidade e direcao = DISMETRIA, além de

tremor intencional no final do movimento. Piora com os olhos
fechados
Pernas = teste calcanhar-canela

Na doenga cerebelar o calcanhar ultrapassa o joelho e oscila de um

lado para o outro na canela






Reflexos superficiais e profundos



Reflexos espinhais.

a resposta tendinosa profunda

Reflexo:

resposta involuntaria esteriotipada
que envolve 2 neuronios: aferente
(sensorial) e eferente (motor) que
fazem uma unica sinapse

Percussao brusca do tendao de um
musculo parcialmente estirado

Cada reflexo tendinoso profundo
envolve um segmento espinhal
especifico

Substincia
cinzenta

Corpo celular do
neurdnio sensorial

Quadriceps

- )
\ , 2
| Biceps femural
I! (esse ndo contrai) \\-\ =
\\ !I Medula f:spinhaly e
2 | & (corte transversal)
3
< _' ._-_," \"
Vi, /) @ Neurdnio sensorial
W ® Neurdnio motor

Interneurénio
httpe/www bio.miami.eduw/~cmallery/1 50/newro/c7 48 4. kneejerk jpg



Reflexos espinhais:

ARREFLEXIA OU HIPORREFLEXIA:

Lesdes que interrompem o arco reflexo
(poliomielite, polineuropatia periférica, miopatia)

HIPERREFLEXIA:

Lesoes da via piramidal (AVC, neoplasia, doencgas
desmielinizantes, traumatismos)



Reflexos exteroceptivos ou

superficiais

Estimulo na pele ou na mucosa externa

REFLEXO CUTANEO-PLANTAR:

Resposta normal: flexao dos dedos

Resposta abolida: fase inicial da lesao da via piramidal
Resposta em extensao do halux: Sinal de Babinsk =

lesao da via piramidal (corticoespinhal)



Reflexos exteroceptivos ou
superficiais — Reflexo cutaneo-plantar




Reflexos exteroceptivos ou

superficiais

REFLEXO CUTANEO-ABDOMINAL:

Resposta normal: contragcao dos musculos

abdominais

Resposta abolida: interrupg¢ao do arco reflexo,
lesao da via piramidal ou fisiologica (obesidade,

idosos, multiparas)



Reflexos exteroceptivos ou superficiais
- reflexo cutaneo-abdomina




Reflexos profundos, proprioceptivos,

musculares ou miotaticos

Fasicos ou clonicos: percussao com martelo
no tendao do musculo:

Aquileu

Patelar

Flexor dos dedos
Supinador
Bicipital

tricipital



AQUILEU

Dorsiflexao do pé na
altura do tornozelo
Pediir ao paciente
que relaxe

Percutir o tendao de
aquiles

Observe a flexao
plantar na altura do
tornozelo

51




PATELAR

JOELHO FLEXIONADO
PERCUTA BRUSCAMENTE

OTENDAO PATELAR
LOGO ABAIXO DA PATELA
CONTRACAO DO
QUADIRICEPIS COM
EXTENSAO DO JOELHO
UMA DAS MAOS NA COXA
REFORCO COMA
CONTRACAO DE OUTROS
MUSCULOS

PACIENTE SENTADO
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FLEXOR DOS DEDOQOS

SUPINADOROU
BRAQUIORRADIAL

MAO DO PACIENTE
SOBREOABDOMEOU
COLO

PERCUTIR O RADIO
2,5-5CM ACIMA DO
PUNHO

FLEXAOE
SUPINACAO DO
ANTEBRACO

CsEc6




BICIPITAL

PACIENTE SENTADO PACIENTE DEITADO

BRACO PARCIALMENTE FLEXIONADO NAALTURA DO COTOVELO
PALMA DA MAOVOITADA PARA BAIXO

PERCUTAOTENDAO BICIPITAL

FLEXAO DO COTOVELO ECONTRACAO DO BICEPS (c5 E c6)



TRICIPITAL

. N R ;%"
FLEXIONEO BRA(;O DO PACIENTE NAALTURA DO COTOVELO
PALMA DA MAO NO SENTIDO DO CORPO
PERCUTAOTENDAOTRICIPITAL LOGOACIMA DO COTOVELO
EXTENSAO DO COTOVELO ECONTRACAO DOTRICEPS (c6 E c7)




Se os reflexos aparecerem hiperativos




GRADACAO DOS REFLEXOS

ARREFLEXIA OU HIPORREFLEXIA: nas lesoes que

interropem o arco reflexo (poliomioelite, polineuropatia
periféerica, miopatia)

HIPERREFLEXIA: nas lesoes da via piramidal (AVC,
neoplasias, doenca desmielinizante, traumatismos)



DIREITA ESQUERDA
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Biceps
Triceps
Braquiorradial

Patelar

Aquiliano
Plantar




Sistema sensorial




Sensibilidade

Receptores — vias condutoras — centros encefalicos
Vias sensitivas estreitamente ligadas as vias motoras = arco

reflexo
SENSIBILIDADE
SUBJETIVA: dor, parestesias (queixas subjetivas)

OBJETIVA:
ESPECIAL = olfacao, visao, gustacao, audicao (NC)
GERAL.:
SUPERFICIAL.: tatil, térmica e dolorosa

PROFUNDA: vibratoria, pressao, cinético-postural,
dolorosa



Sensibilidade — padroes de exame

Paciente com olhos fechados, roupas sumarias
Examinador nao sugerir sede e natureza do estimulo
comparar o estimulo em areas homologas

Tempo de exame nao muito longo

Material: algodao, estilete rombo ou alfinete, 2 tubos de
ensaio ou vidrinhos com agua quente e fria e diapasao de 128

vibracoes por sequndo



Sensibilidade — padroes de exame

ATENQAO ESPECIAL E DIRECIONADAAS AREAS ONDE:
Existam sintomas como dormeéncia e dor
Haja anormalidades motoras ou reflexas sugestivas de

lesao da medula espinhal ou do SNP

Ocorram lesoes troficas como auséncia ou excesso de

sudorese, atrofia cutanea e ulceragdes de pele
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DERMATOMOS
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Sensibilidade - semiotecnica

SENSIBILIDADE SUPERFICIAL TATIL: com

chumaco de algodao, toque leve na pele. Evitar calosidades.

ANESTESIA, HIPOESTESIA, HIPERESTESIA

SENSIBILIDADE SUPERFICIAL TERMICA: com>

tubos de ensaio, toque leve na pele, alternando

SENSIBILIDADE SUPERFICIAL DOLOROSA:

com um alfinete de sequranca pontiagudo.

ANALGESIA, HIPOALGESIA, HIPERALGESIA



Sensibilidade - semiotecnica

SENSIBILIDADE PROFUNDA VIBRATORIA
(PALESTESIA): com diapasdao em extremidades dsseas. 12 a ser

perdida na neuropatia periférica (Diabetes, alcoolismo) e nas
doencas da coluna posterior (sifilis terciaria e def. de B12)

SENSIBILIDADE PROFUNDAA PRESSAO
_(_BARE_STE_S'A) compressao digital ou manual em musculos

CINETICAPOSTURAL OU BATIESTESIAS
(PRQPRIOCEPQAO) tabes dorsalis, esclerose multipla, def. de

Bi2.

SENSIBILIDADE PROFUNDA DOLOROSA: compressao

manual de massas musculares — NEURITES OU MIOSITES, tabes dorsales.




Sensibilidade discriminativa ou

epicritica

Capacidade do cortex sensorial correlacionar, analisar e
interpretar as sensagoes

Avaliada somente se a sensibilidade tatil e do sentido de
posicao estiverem integras

ESTEROGNOSIA: identificar um objeto pela palpagao
(dificuldade se chama asterognosia ou agnosia tatil) lesao

do lobo parietal contra-lateral

GRAFESTESIAS: identificacao de numeros
As alteracoes desses testes se dao porlesao do cortex

sensorial



NERVOS CRANIANOS
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| - Olfatorio

sensitiva olfacéo Hiposmia, anosmia, rinite alérgica (a mais comum); TCE; | esséncias e aromas
cacosmia neoplasias da base frontal do cranio | previamente conhecidos pelo
Parosmia (devido a lesbes (meningeoma). paciente, tais como cafe,
corticais) canela, cravo, tabaco, etc.

Realizar o teste com o paciente de olhos fechados

Perda de olfato (lesao dos receptores da mucosa pituitaria) em
sinusopatias, tabagismo, envelhecimento, uso de cocaina e doencga de
Parkinson

Alucinacoes olfativas: psicopatias

Cacosmia: sensacao de odor desagradavel na auséncia de fator causador
(crises epilepticas por lesao do uncus hipocampal)



|. Olfatorio

Frontal sinus
Olfactory bulb
Anteriorethmoidal nerve

Septal olfactory nerves

Internal nasal branches of
anteriorethmoidal nerve

Pterygopalatine ganglion r
(n pterygoid canal)

Nasal Septum

Nasopalatine nerves

Greater palatine nerve

Lesser palatine nerve




Il - Optico

sensitiva

Vvisao

reducao (ambliopia)/
perda da acuidade
visual (amaurose uni
ou bilateral),
hemianopsias

neurite optica retrobulbar:

isquémica — diabetes

infecciosa — Lues, fungos
Desmielinizante — esclerose multipla
glaucoma; atrofia Optica hereditaria
(doenca de Leber); ambliopia por
alcool-tabaco, CA e HIC, AVC

pedir que identifique letras,
simbolos, nimeros de uma
distancia de aprox. 5 metros
testar acuidade de cada olho
separadamente, realizar a
campimetria e a fundoscopia.




Il - Optico
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Il - Optico (FUNDOSCOPIA)

TECIDO NERVOSO

Retina e papila optica

VASOS

artérias, veias e
capilares




Il - Optico (FUNDOSCOPIA)

ATROFIA DO NERVO
OPTICO:

Palidez da papila

HIC:

Estase bilateral da papila

HAS:

modificagoes das

t ! | . el E b PRy 5
S : R'ix TR, L
Figura 1 - Retinografia mostrando palidez difusa e pronunciada de
nervos oplicos, esclerose e afinamento arteriolares retinianas




lll, IV e VI — oculomotor, troclear e

abducente

[l OCULO- motora Motricidade do ptose vascular (diabetes, testar a motilidade ocular
MOTOR globo ocular palpebral aneurisma das aa. cerebral extrinseca (todos os
m. ciliar estrabismo posterior ou comunicante, mm., excetuando o
m. esfincter da | divergente hematoma extradural), obliquo superior (IV) e 0
iris midriase neoplasia cerebral reto lateral (VI), séo
inervados por este par);
ver reflexo fotomotor
IV | TROCLEAR motora m. obliquo Incapacidade vascular testar o m. obliquo
superior do olho | do globo € rara sua apresentacéo, e superior pedindo para o
ocular mais rara ainda sua individuo movimentar o
se movimentar | descoberta olho para dentro e para
para dentro e baixo
para baixo
Vi ABDUCENTE motora | m. reto lateral do | estrabismo hipertenséo intracraniana (a | testar a motilidade
olho convergente causa mais frequiente) extrinseca do globo
(incapacidade ocular
do globo
ocular girar

para fora)




OLHO DREITO (lliv, VI NC)




V - TRIGEMIO

TRIGEMEO sensitiva pele acima da | perda da sensibilidade do neuralgia testar a sensibilidade da
(r. oftalmico) comissura globo ocular e da regiao trigeminal face e cérnea
palpebral anterior da face. neoplasias
(neurinomas)
Herpes zoster,
traumatismo
TRIGEMEO sensitiva pele entre ac. | Como acima ver acima TESTARA
(r. maxilar) palpebral e a c. SENSIBILIDADE
labial
TRIGEMEO mista pele abaixo da | acima ver acima observar a contracdo dos

(r. mandibular)

comissura labial
mm. da
mastigacao

comprometimento dos
mm. da mastigacao)

masseteres e temporais;
apalpa-los para observar
seu trofismo e tonus;
observar se ha desvio da
mandibula quando o
individuo abre a boca




V - Trigémeo

IGUIl: 18-8
reg,.c sory divi ion the trigeminai ncnc
]Ja-}m_ y o( g



VIl - Facial

mm. da expressao | perda da mimica vascular isquémica, manobras que forcem o individuo a
facial (frontal, facial (frontal, Paralisia facial de Bell, utilizar os mm. da mimica facial, por
orbicular do olho e | orbicular do olho e Sindrome de Melkerson-Rosenthal (paralisia | exemplo: enrugar a fronte, fechar os
orbicular da boca) | orbicular da boca) facial unilateral recorrente associada com olhos, mostrar os dentes
glandulas salivares | gustacao podera lingua escrotal — salpicada, entrecortada) observar a presenca de assimetria. A
e lacrimais estar diminuida ou Sindrome de Guillain-Barré (com diplegia parte parassimpatica (gustacao) é de
gustacéao dos 2/3 ausente. facial) dificil avaliacéo e raramente indicada

anteriores da lingua Neurinoma .




VIl - Facial




VIl - Facial (PARALISIA DE BELL)

VII NC — Leséo Periférica

Fechamento dos Olhos
Lesao do nervo periférico do VII NC paralisa todo o lado :
direito da face, incluindo a testa.

R} = -
p \ £ / = Cortex motor Olho nao fecha; e
J globo ocular — & _we~ G ¥
4 | gira para cima \ ;
Comissura 3 "'
nasolabial ¥ ol
. Sinapses retificada
na ponte
Nervo facial Elevacao das Sobrancelhas |

Testa nao enruga;
sobrancelha
nao se eleva

Paralisia da parte —— s
inferior da face



VIl - Facial (PARALISIA DO AV()

VIl NC — Lesao Central

Cortex motor

Lesao
central do
VII NC

Sinapses
na ponte

Nervo facial

Fechamento dos Olhos

=

Olho fecha, talvez ___7“ i 3,
com fraqueza discreta ., §
. o ‘
Comissura

nasolabial retificada

Elevacéo das
Sobrancelhas ;

Testa enruga;
elevacao da
sobrancelha

Paralisia da parte — ===
inferior da face



VIl - Vestibulo-Coclear

sensitiva

porcéo coclear:
audicao

porcao vestibular:

equilibrio

perdas do equilibrio
reducao da acuidade
auditiva observa-se
nistagmo, quando o
componente vestibular
é afetado

labirintopatia

neoplasias do angulo ponto-
cerebelar (neurinoma de
acustico)..

teste de Romberg (pedir para a
pessoa fechar os olhos, erguer
0s bracos e manté-los
estendidos) mostra paciente
pendendo para um lado.

pedir para a pessoa andar: ha
tendéncia para oscilar em
direcao ao lado com disfuncéo
testes de Rinne e Weber




VIl - Vestibulo-Coclear

The Eighth Cranial Nerve (Auditory Division) / 33

Teste da acuidade auditiva

Se alterada: teste da condugao aérea
e ossea (perda auditiva condutiva ou
sensorineural)

Teste de lateralizacao (Weber): na
perda condutiva unilateral=som
percebido na orelha alterada (melhor
detecgao de vibragao). Na perda
sonsorineural = som percebido na
orelha integra.

Teste de Rinne: CAxCO (normal=
CA>CO). Na perda condutiva: CO= ou
>CA. Na perda sensorineural: CA>CO



IX e X - Glosso-Faringeo e Vago

motricidade de
visceras
mm. da faringe

da faringe, laringe,
incluindo palato mole e
pregas vocais

neoplasicas e
infecciosas
(difteria).
traumatismo e
acidentes
cirirgicos

Ne
IX GLOSSOFA mista mm. da faringe | dificuldade de mobilizacédo | neuralgia do embora frequientemente
RINGEO gustacao do da faringe/laringe sua glossofaringeo suspeitada, sua
1/3 posterior | porcao sensitiva é de dificil disfungdo raramente é
da lingua avaliacao diagnosticada
X VAGO mista sensibilidade e | dificuldade de mobilizacdo | causas vasculares, | teste na nausea

ver mobilidade de cordas
vocais




VIl - Vestibulo-Coclear

F GURE 18-10

Tests of uvular deviation (cranial nerves IX and X). A. Normal. B. Left IX anel X palsy. C. Rglu
IXand X palsy. D. Bulbar palsy.



Xl - Acessorio

motora ajuda o vago na motricidade de atrofia / paralisia neoplasia e testar a forca dos mm.
visceras,do pescoco e da cavidade dos mm. do ombro | trauma do ombro
toracica, mm. Esternocleidomastoideo
e trapézio




Xl - Acessorio




XII - Hipoglosso

motora mm. da lingua mobilidade deficiente e | vascular, neoplasia e doenca pedir ao paciente mexer a
atrofia, fasciculacoes degenerativa do neurdnio lingua em varias direcbes
motor




