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Semiologia Neuroldgica

Historia Clinica em Neurologia:
P. ex.:
Formigamento na mao:

- Epilepsia

- Sindrome do tunel do carpo
- Polineuropatia periférica

- Etc.



Nao recomendamos:

O uso dos termos:

“DNV” (Disturbio Neuro Vegetativo)
“Peripaque”

“Piti”

E outros similares



Exame Neurologico

1 - Consciéncia (Primeiro Contato):

Desde
lUcido, orientado, colaborante,

ate

Coma sem historia (a esclarecer).



1 — Consciéencla

 Clinica: Plena nocao de si e do meio.

* Psicologica: “o consciente”

» Filosofica/Etica: “ter consciéncia”



1 - Consciéncla

* Nivel de consciéncia
- Leve sonoléncia ate coma “depasse”

« Conteudo de consciéncia
- Delirium — confusao mental
- desde leve desorientacao temporal até
agitacao psicomotora



2 — Inspeccao

* Assimetrias na face ou no corpo

 Atitude de Wernicke-Mann:
Flexao e aducao do MS e hiperextensao do Ml

* Tremor de repouso: Parkinson.

* Tremor de atitude: hipertireoidismo, tremor
essencial, etc.

 Movimentos involuntarios: distonias,
movimentos coreicos, atetoses, etc.



2 - Inspeccao

Movimentos involuntarios — hipercinesias:

- M. coreicos: corela

- M. atetosicos: atetose

- M. coreoatetdsicos: coreia
- M. distonicos: distonias.



3 — Equilibrio estatico

« Exame: olhos abertos / olhos fechados
- Astasia: nao ficaem pe

« Sinal de Romberg
- Cal para qualquer lado
- Lesao navia proprioceptiva consciente medular

- Sinal de Pseudo-Romberg
- Cal sempre para o mesmo lado
- Lesao no Sistema vestibular



4 — Equilibrio dinamico
Abasia
Marchas:
Parética: paresia—diminuicao de forca
Pareto-espastica ou ceifante (l. piramidal)
Escarvante: pe caido — n. fibular
Talonante: v.prop.consc. - tabes
Festinante: Parkinson
Ataxica — ebriosa — cerebelo e/ou vias
Apraxica
“cuidadosa”
antalgica




NocoOes de Motricidade
M. reflexa: arco reflexo
Nivel de medula e tronco cerebral

M. automatica: extrapiramidal
Primaria: bocejo, espreguicamento, etc.
Secundaria: atividades “treinadas”

M.voluntaria: sistema piramidal
Neurdonio motor central ou superior



Sindromes motoras

* S. Neurdonio motor periférico:

- Fraqueza

- Fasciculacao

- Atrofia ou hipotrofia

- Atonia ou hipotonia

- Arreflexia ou hiporreflexia



Sindromes Motoras

S. Neuronio Motor Central — S.Piramidal

S. Piramidal de déficit:
- fraqueza

S. Piramidal de liberacao:

Hipertonia espastica ou elastica

Hiperreflexia

Sincinesias

Sinal de Babinski: R. cutaneo plantar- extensao



5 — Trofismo muscular

Exame: saliéncias 6sseas, assimetrias.

Hipotrofia: SNMP - Miopatias

Atrofia: SNMP - Miopatias

Hipertrofia: exercicios

Pseudo-hipertrofia: Distrofia muscular de
Duchenne



6 — TONuUs muscular
Exame: balanco passivo; mov. Passiva

Hipotonia | lesao de n. m. periférico, juncao n.musc;
musculo.

Atonia

Hipertonia elastica ou espastica:
- sinal do canivete
- S. Piramidal de liberacao

Hipertonia plastica ou cérea
- sinal da roda denteada ou dentada
- S. Parkinson



/ — Forca muscular

* Motilidade ativa dos diferentes segmentos
- sincinesias — movimentos parasitas

 Manobras de oposicao de forca muscular:
0 — nada

1 — sO contrai, sem deslocar segmento

2 — desloca, mas nao vence a gravidade

3 — vence a gravidade

4 - vence alguma resisténcia

5 - vence bem a resisténcia



8 — manobras deficitarias

Mingazzini de MMSS

Mingazzini de MMI|

Barreé

Raimiste



O — Reflexos superficials

a - Cutaneo-abdominal
- superior T6-9

- medio T9-11

- Inferior T11-12

b — cremasterico; L-1-2

Cc- cutaneo-plantar: L5-S2
em flexao



O —Reflexos superficials

« Cutaneo-plantar
 Em flexao — normal
 em extensao - Sinal de Babinski
- sindrome piramidal de liberacéao
- extensao e normal até um ano de idade

- Triplice flexao

- resposta exacerbada a pesquisa do cutaneo-
plantar

- sinal piramidal



Inibicao Piramidal

« Nervos cranianos motores

- recebem inervacao de ambos os hemisferios
cerebrais

- Nervos motores do tronco e apendiculares:
- Inervacao contralateral



Sindrome Piramidal de liberacao

 Na face:

- had necessidade de lesdoes em ambos 0sS
hemisférios cerebrais

No restante do corpo:
- basta lesao no hemisfério contralateral



10 — Reflexos profundos

10 A — R. Axiais da face
normal: ausente ou discreto

a — nasopalpebral ou do m. orbicular dos
olhos ou glabelar

v.Aferente — V n.trigémeo
v. Eferente — VII n. facial.



10 — Reflexos profundos

« 10 A — axiais da face
b — ororbicular ou do orbicular dos labios

v. aferente: n. trigémeo V
v. eferente: n. facial VII



10 — Reflexos profundos

« 10 A — Axials da face

* C — R. massetérico, masseterino ou
mandibular

- V. aferente: n.trigémeo- V
- V. eferente: n. trigémeo- V



10 — Reflexos profundos

10 B — Apendiculares

0 — arreflexia

+ - hiporreflexia
++ - normal
+++ - VIVO

++++ - exaltado



10 — Reflexos profundos

10.B.1 — Apendiculares dos MMSS
a- Bicipital
Nervo musculocutaneo - C5-C6

b — Tricipital
Nervo radial — C6-C8



10 — Reflexos profundos

« 10.B.1 — Apendiculares dos MMSS

e C — Estilorradial
nervo radial — c5-c6

- D — dos Pronadores da mao
- Nervos mediano, ulhar ou radial — C6-T1



10 - Reflexos profundos

10.B.1 — Apendiculares dos MMSS

R. dos flexores dos dedos da mao:
Técnica de Hoffmann

Técnica de Wartenberg

Mediano, radial, ulnar: ¢c7,c8, T1
Normal : ausente ou discreto




10 — Reflexos profundos

* 10.B.2 — Apendiculares dos MMII

e a— R. dos adutores da coxa
n. obturatoério — L2-L4

- b — R. patelar ou do quadriceps
n. femoral — L2-L4



10 — Reflexos profundos

* 10.B.2 — Apendiculares dos MMII

- ¢ — R. aquileu ou do triceps sural
nervo tibial — L5- S2

- d- dos flexores dos dedos do pé
- Nervo tibial — L5-s2
- Normal: ausente ou discreto



11 — Sensibilidade superficial

« A—Tactil
- algodao

« B-Térmica
- 2 tubos de ensaio: gelado e a 40-45° C

 C — Dolorosa
- objeto pontiagudo gque nao perfure




12 — Sensibilidade profunda

* A —s. cinético- postural
- nocao de posicao
- Nocao de movimento passivo

B — s. vibratoria ou paléstésica
- diapasao — 128 ou 256 ciclos/seq.



12 — Sensibilidade profunda

» C — Sensibilidade a pressao profunda ou
barestesica.

- D — Sensibilidade dolorosa a compressao
profunda.

- Compressao de musculos, nervos e tendoes.
- Hansen — dor e hiperestesia no tronco
nervoso

- sinal de Tinel — proximo a regeneracao de
nervo pos trauma.



13 — Localizacao e Discriminacao tactil

* A —localizacao

* B — discriminacao de dois pontos
-dedos -3 a5 mm
- palmadamao -1cm
-plantado pé —2a3cm
- outras regices—4 a 7,5 cm



13 — Localizacao e discriminacao tactil

e C — Grafestesia

* D — Estereognosia

« E — estimulagao simultanea (“extingéo”)



Alteracoes de sensibilidade

» Parestesia — sintoma
- formigamento, ferroada, “choque’, etc.

- Disestesia — sinal

- Anestesia, hipoestesia, hiperestesia.



14 - Cerebelo

A — manobra dos bracos estendidos

B — manobra “index-nariz’

C — manobra “index-index”

D — m. “index-index do examinador”

E — diadococinesia

F — prova do rechaco (Stewart e Holmes)
“fala escandida’



Alteracoes cerebelares

Dismetria

Discronometria
Disdiadococinesia
Dissinergia

Decomposicao do movimento
ncoordenacao motora




15 — Sinais de compressao
radicular e/ou irritacao meningea

Sinal de Lasegue
Sinal de Kernig
Sinal de Brudzinsky

Rigidez de nuca — "meningismo”



16 — Nervos cranianos

| — Olfatorio
(adendo: “crises uncinadas”)
» |1 — Optico:
- acuidade visual
- campimetria
Hemianopsia:
- homoOnima direita e esquerda —trato op.
- heteronima central e lateral- trato op.
-quadrantopsias — lesao occipital
Exame de Fundo de Olho




16 — Nervos cranianos

lll — Oculomotor

Parassimpatico — miose

(midriase — via simpatica do ganglio cervical superior)

m. levantador da palpebra superior

Ms. Reto superior, inferior, medial e obliquo inferior

IV — Troclear
- M. obliguo superior

VI — Abducente
- m. reto lateral



16 — Nervos cranianos

* V —Trigémeo
- sensibilidade da face exceto o angulo da
mandibula
- sensibilidade da boca
- motricidade dos musculos da mastigacao:.

temporal, masseter, pterigoideo lateral e
pterigoideo medial.



16 — nervos cranianos

VIl — Facial

e - mimica facial

» - gustacao dos 2/3 anteriores da lingua
(intermeédio de Wrisberg)

- sensibilidade do meato auditivo e timpano
» Glandulas salivares e lacrimais



16 — nervos cranianos

VIl — Facial

 Paralisia facial periferica
- toda hemiface

» Paralisia facial central
-movimento da testa preservado



16 - nervos cranianos

VIl =Vestibulo —coclear
Acuidade auditiva

Nistagmo “periferico” (sentido do mov. rapido)
Obtido a pesquisa, esgotavel, localizado
“Muito sintoma”

Nistagmo “central”
Espontaneo, inesgotavel, multidirecional

“Pouco sintoma”

Nistagmo optocinético — lesao parietal



16 —Nervos cranianos

IX — Glossofaringeo
Gustacao do 1/3 posterior da lingua
Reflexo do vomito

X —Vago
Reflexo do vomito

Sindrome bulbar e sindrome pseudo-bulbar



16 — Nervos cranianos

« XI — Acessorio
- Cordas vocais
- Esternocleidomastoideo e trapézio

* XlIl — Hipoglosso
- Movimentacao da lingua.



