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Exame Neurologico:
1) Consciéncia
Nivel: alerta/acordado, sonolento/letargico, torporoso, comatoso.
Estado: orientacao (tempo e do espaco)
Facies — expressao fisionOmica que o paciente assume

Atitude — Aspecto geral do paciente na posicao sentada, deitada
ou em peé.

2) Exame dos Nervos Cranianos

3) Marcha - Forma de caminhar. Deve-se solicitar para o paciente
caminhar em linha reta alguns metros e voltar. Posteriormente,
pedir para caminhar na ponta dos pés e nos calcanhares.

4) Forca Muscular - Exame dos grupos musculares contra a
resisténcia do examinador.



Exame Neurologico:
6) Sensibilidade
/) Reflexos Profundos
8) Reflexos cutaneos ou superficiais
9) Tonus Muscular
10) Funcao cerebelar - Coordenacao

11) Nuca



Niveis de Consciencia

E a dimensao subjetiva da
atividade psiquica do sujeito que
se volta para a realidade. E a
capacidade do individuo de entrar
em contato com a realidade,
perceber e conhecer os seus
objetos.



Quando o nivel da consciéncia esta
normal ou até aumentado, o parametro
usado e o grau de vigilancia.
Denomina-se entao por vigil o estado
normal da consciéncia.

O rebaixamento da consciéencia
ocorre em trés niveis:
Obnubilacao ou confusao mental
Sopor ou estupor
Coma
Quando o rebaixamento da consciéncia
ocorre juntamente com alucinacoes e
delirios, e chamado de: Delirium




Confusao mental ou Obnubilacao

Rebaixamento da consciéncia em grau leve
ou moderado. Caracteriza-se:

-hipoprosexia: diminuicao da modulacao
afetiva da fala (fala monoétona);

-desorientacao no tempo e no espaco;
-pensamento empobrecido;

-dificuldade de compreensao e raciocinio
-apatia e inibicao psicomotora

O paciente pode se apresentar levemente
sonolento ou vigil

A obnubilacao nao tem no seu quadro clinico
alucinacoes e delirios.



Estupor, torpor ou sopor

E um estado de turvacao da
consciéncia, com sonoléncia
marcante.

A fala se apresenta com hipoprosodia e
oligolalia (ou mutismo). O paciente so
pode ser despertado por estimulos
fortes ou ate dolorosos.



Coma

E o grau mais profundo de
rebaixamento da consciéncia.

Nao e possivel qualquer atividade
voluntaria consciente.

Nenhum estimulo, por mais forte que
seja, e capaz de evocar uma resposta.



Delirium

Rebaixamento do nivel da consciéncia
Desorientacao temporo-espacial
Ansiedade
Agitacao ou lentificacao motora
llusoes e/ou alucinacoes visuais



Estado de consciéncia e cognicao
Capacidades cognitivas
e Orientacao T/E

e Analogias

e Pensamento abstracto

e Calculos aritmeticos
e Capacidade de escrita
e« Capacidade motora (praxis)
e Reconhecimento de objectos (gnosia)
Memoria
e Atencao
e Juizo critico
e DistorcOes de percepcao




Estado de consciéncia e cognicao

 Asseio e cuidado com aparéencia
 Estado emocional
e Linguagem corporal



Estado de consciéncia e cognicao
Discurso e linguagem

Qualidade davoz
Articulacao das palavras
Compreensao
Coeréncia

Afasia



2) Nervos Cranianos
(Slide separado)



3 Marcha

Hemiplegia Parkinson’s disease Cerebellar ataxia Footdrop Sensory ataxia
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4 Forca e Tonus Muscular

J
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Flexao do Extensao do

antebraco antebraco
N. musculocutaneo Nervo radial

C5-C6 C6-C8



4 Forca e Tonus Muscular
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Extensao do _
ounho Flexao do punho

Nervo radial Nervo mediano
C6-C8 C6-C7



Movimento

Musculo

Membros Superiores

Abducéao braco apods 45° Deltoide
Flexao cotovelo Biceps
Extensao cotovelo Triceps

Apertar 2 dedos do examinador

Preensao da Mao

Abducao dos dedos

Abdutores dos Dedos

Membros Inferiores

Flexao da coxa

lliopsoas

Extensao do joelho

Quadriceps

Flexao do joelho

Grupo Posterior Coxa

Extensao do tornozelo

Tibial Anterior

Extensao do halux

Extensor do Halux




5 Sensibilidades

e Sensibilidade tactil superficial
e Sensibilidade dolorosa
e Sensibilidade vibratoria
* Propriocepcao
e Testagem do tato
e Sensibilidade discriminativa
— Discriminacao de dois pontos
— Estereognosia
— Grafestesia
— Localizacao de um ponto
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Reflexos
Reflexo bicipital
- Flexao do antebrac;o
- Cb- C6
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_ Reflexo triciptal
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- Extensao de brago
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Aferente la

Quadriceps

Neuronio
motor alfa

Fuso
muscular

Tendao do
.~ quadriceps

Reflexo
Patelar



VÍDEOS/Sistema Nervioso - Reflejos.flv

6 Reflexos profundos
Solicitar que fique relaxado e corretamente posicionado
antes do exame. Percutir o ponto tendinoso firmemente
com o auxilio do martelo. Caso os reflexos estejam
hiperativos, pesquisar sinal de Hoffman e Clonus de pé
e patela: "

Patelar — perna semi-fletida, executar movimento subito
da patela contra o tendao e sustentar em posicao.
Aquileu — perna semi-fletida, executar movimento subito
de flexdo do pé e sustentar em posicao.

—
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Reflexos anormais
Babinski

Babinski's sign

"

A Chaddock’s sign
© Elsevier. Swartz: Textbook of Physical Diagnosis 5e - www.studentconsult.com



O TOnus muscular:

Inspecao — Palpacao — Balango passivo das
articulacoes - Movimentacao passiva

Hipertonia:. - elastica = espasticidade (Sd.
Piramidal)

- plastica = rigidez — “cano de chumbo” ou
‘roda denteada” (Doenca de Parkinson)
Hipotonia (Sd periférica)

Tonus normal



10 Coordenacao



Sindromes Cerebelares
1) Sindrome do Arquicerebelo

Perda do equilibrio, dificuldade de
manter-se em pe.

2) Sindrome do Paleocerebelo

Perda do equilibrio, base alargada e
ataxia.

3) Sindrome do Neocerebelo
Incoordenacao motora



A Sindrome do Neocerebelo pode ser
testada por varios sinais:

1. Dismetria
2. Decomposicao
3. Disdiadocosinesia
4. Rechaco
5. Tremor
6. Nistagmo



Trabalhe como se nao precisasse do
dinheiro.

Ame como se nunca tivesse sido
machucado por ninguém, sem esperar
nada em troca.

Dance como vocé dancaria se ninguém
estivesse olhando.

Que sua atitude seja segundo a sua
consciéncia.

E muito!!!



