PROPEDEUTICA
NEUROLOGICA



ANTES DA CONSULTA

* O que a secretaria deve solicitar (checklist da marcacao da primeira consulta) —

explicado por telefone e enviado por mensagem de texto:

v Caso seja uma crianca menor de 6 anos ou agitada (de qualquer idade),

idealmente deve vir acompanhada por dois adultos

v Caso a crianca esteja apresentando alguma crise, movimento anormal ou

evento transitorio, tentar trazer videos do fendmeno

v’ Trazer o cartdo da crianga

v’ Trazer todos os exames ja realizados pela crianca e que possam ter relacdo

com a queixa (p.ex., tomografia, ressonancia, EEG, exames genéticos)



| 4 ANTES DA CONSULTA

[ 4 * O que a secretdria deve solicitar (checklist da marcacao da primeira consulta) —

Q explicado por telefone e enviado por mensagem de texto:

v Trazer o nome e a apresenta¢do dos medicamentos que a crianca faz uso

anotados em um papel ou, preferencialmente, as caixas dos remédios

v’ Trazer relatérios da escola e dos terapeutas

v’ Trazer anotado os dias e hordrios das terapias da crianca, bem

' como o nome completo dos terapeutas e das clinicas




AMBIENTE

v O consultdrio precisa ser amplo e com um espaco para a crianga brincar




MENSAGEM IMPORTANTE

O ambiente da clinica deve ser preparado para

receber criancas com problemas comportamentais,
como agitacao psicomotora, agressividade, auséncia

de controle esfincteriano, etc.



VESTIMENTA E RECEPCIONAMENTO

e Usar ou nao avental branco?

e Corredor longo

* Recepcionar o paciente na porta

v’ Para crianca menores de 6 anos,

recepcionar com um brinquedo




PARTICULARIDADES DA AVALIACAO
NEUROLOGICA DA CRIANCA

* Informacodes prestadas por terceiros

* Dificuldades inerentes a cooperacao

* Avaliacao do sistema nervoso em desenvolvimento




O METODO NEUROLOGICO

1. Existe comprometimento do sistema nervoso?

2. Onde esta localizada a lesao ou onde estao

localizadas as lesoes?

3. Qual a causa do processo morbido?




f O METODO NEUROLOGICO
’




f O METODO NEUROLOGICO
’

e Genética e Inflamatdria e Metabdlica * Funcional
* Congénita * Vascular e Carencial
*  Traumatica * Neoplasica e Toxica / medicamentosa

||

@




CASO CLINICO

* 4 anos, feminino

* Inicio ha 12 horas de ataxia axial e apendicular, associada a sonoléncia,

paralisia facial periférica a direita e discreta hemiparesia ipsilateral




CASO CLINICO




CASO CLINICO

e Genética

* Congénita

*  Traumatica

Inflamatoria * Metabodlica * Funcional
Vascular e (Carencial
Neoplasica e Toxica / medicamentosa

e ADEM

* \Vasculite * AVGs isquémicos

* IRM

* Liquor * Exames de sangue




CASO CLINICO

* 4 anos, feminino

* Inicio ha 12 horas de ataxia axial e apendicular, associada a sonoléncia,

Q paralisia facial periférica a direita e discreta hemiparesia ipsilateral
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CASO CLINICO

* 4 anos, feminino

* Inicio ha 12 horas de ataxia axial e apendicular, associada a sonoléncia,

paralisia facial periférica a direita e discreta hemiparesia ipsilateral




MENSAGEM IMPORTANTE

Em casos complexos, o uso do método neurolégico

facilita a compreensao do processo morbido e orienta

a investigacao.



| 4 ANAMNESE

* Representa a etapa mais importante da avaliagcdao neuroldgica
* Os seguintes aspectos devem ser enfatizados:
v" A forma de instalacdo da doenca — subita, rapida (porém n3o subita) ou insidiosa

v" A forma de evolucdo da doenca — estdtica, remitente-recorrente ou progressiva
(neste ultimo caso, averiguar se a progressao se deu de maneira rapida ou lenta,

ou ainda, se ha periodos de exacerbacao)
v’ Histdria gestacional e revisdo dos eventos perinatais
' v" Revisdo do desenvolvimento neurolégico

v" Histdria familiar




EXAME FISICO GERAL E DOS
DEMAIS APARELHOS E SISTEMAS

Sua execucao sera direcionada pelas informacgdes obtidas durante a anamnese
Dicas importantes:

v" Observe bastante a crianca antes de toca-la (o ideal é que isso seja

feito ao longo da anamnese)

v A crianga pequena deve ser despida pelos cuidadores na auséncia

do médico ou quando a anamnese ainda é completada
v' Examinar no colo e entregar um brinquedo novo
v' Atenc3o especial ao cranio, facies, coluna vertebral e pele

v' Antropometria e medida da press3o arterial



CRANIO
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CRANIO




CRANIO

Perimetro Perimetro
cefalico - masculino cefalico = feminino
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CRANIO

Sutura

Fontanela Osso metépica

Suturg anterior ietal Osso
coronal parieta
frontal

Osso St Fontanela
frontal x Sutura -~ "W~ anterior
escamosa \  (bregma)

Fontanela Osso
anterolateral / parietal

(ptério) Fontanela \

Sutura
coronal

posterior

Sutura

Osso ' | / Osso sagital

zigomatico _ “ T ’ y occipital
Fontanela

Sutura posterior

' lambdoide
Osso Fontanela (lambda) Sutura

Osso esfenoide femiporal posterolateral (astério) Osso occipital  lambdoide




MENSAGEM IMPORTANTE

"
Havendo desaceleracao do crescimento do perimetro
cefalico no primeiro ano de vida sem uma causa obvia,
. » pensar em sindrome de Rett e sindrome de Angelman.

S

9



FACIES

Sindrome de Sotos Sindrome de Sotos



FACIES

Sindrome do X fragil

Sindrome de Angelman



Sindrome de Down Sindrome de Noonan



FACIES

Sindrome de delegao Sindrome de dele¢ao Sindrome de delegao Sindrome de delegao

11q24.2q925 13g33.3q34 distal 18q 15q11.2



COLUNA VERTEBRAL

Seio dérmico sacrococcigeo Seio dérmico toracico, circundado por area de hiperpigmentacao Apéndice caudal em crianga com

em paciente com tumor epidermoide intraraquiano lipomeningocele oculta



PELE

Esclerose tuberosa Neurofibromatose tipo 1



PELE

Ataxia-telangiectasia



PELE

CDG1la



Y EXAME NEUROLOGICO

* O exame neuroldgico da crianca compreende:

v" O exame neuroldgico do recém-nascido pré-termo

v" O exame neuroldgico do recém-nascido a termo

v" O exame neuroldgico evolutivo do lactente

v" 0 exame neuroldgico evolutivo do pré-escolar

v" O exame neuroldgico tradicional




EXAME NEUROLOGICO

* O exame neurolégico da crianca compreende:

v" 0 exame neuroldgico do recém-nascido pré-termo

v" O exame neuroldgico do recém-nascido a termo

v" O exame neuroldgico evolutivo do lactente

v" O exame neuroldgico evolutivo do pré-escolar

v" O exame neuroldgico tradicional




MATERIAL PARA O EXAME NEUROLOGICO




EXAME NEUROLOGICO TRADICIONAL

* Estado mental e fungdes corticais superiores
* Motricidade

* Sensibilidade

* Reflexos

* Pares cranianos

* Trofismo e funcdes neurovegetativas

' * Sinais meningorradiculares




9 EXAME NEUROLOGICO TRADICIONAL

' * Estado mental e fungdes corticais superiores
* Motricidade
[ v’ Estatica
Q v' Marcha
Amplitude e velocidade dos movimentos voluntarios
Forca

Tonus

D N N NN

Coordenacao

v’ Posturas e movimentos involuntarios

Sensibilidade

Reflexos

Pares cranianos

Trofismo e fungdes neurovegetativas

Sinais meningorradiculares




| 4 ESTADO MENTAL E
0 FUNCOES CORTICAIS SUPERIORES

] * Observar a atividade espontanea da crianga
Q v Nivel de consciéncia
v' Capacidade de comunicacdo (verbal e ndo verbal) e de atencdo

v" Humor e emocdes

* Em criangas maiores e cooperativas:

v' Iniciativa e julgamento v' Memoria
' v' Coordenacdo de ideias e v’ Inteligéncia
. capacidade de comunicacgao

v' Leitura, escrita e aritmética

v Atencdo e fun¢des executivas




MOTRICIDADE - ESTATICA

* Postura




MOTRICIDADE - ESTATICA

* Postura

e Equilibrio estatico




MOTRICIDADE - ESTATICA

* Postura

* Equilibrio estatico




MOTRICIDADE - MARCHA




MOTRICIDADE - MARCHA




MOTRICIDADE - MARCHA




MOTRICIDADE - MARCHA




MOTRICIDADE - MARCHA




MOTRICIDADE - MARCHA




MOTRICIDADE - MARCHA




MOTRICIDADE - MARCHA

* Marcha em pequenos passos, da apraxia frontal ou magnética

* Marcha parkinsoniana

e Marcha em estrela

* Marcha talonante, calcaneante ou tabética




MOTRICIDADE — AMPLITUDE E VELOCIDADE
DOS MOVIMENTOS VOLUNTARIOS




MOTRICIDADE - FORCA

* Observacao da movimentacao espontanea




) MOTRICIDADE - FORCA

* Observacao da movimentacao espontanea

) * Manobras de contraposicao

Auséncia de contragao muscular visivel

Contragao muscular visivel, porém incapaz de gerar
movimentac¢ao de um segmento corporal

Contragcao muscular capaz de gerar movimentagao do
segmento avaliado apenas na horizontal, porém incapaz

de vencer a gravidade

Contragao muscular que permite ao segmento estudado
vencer a gravidade, mas n3o a resisténcia minima

' imposta
L ‘ O segmento avaliado vence a gravidade e alguma resisténcia

Forga normal




MOTRICIDADE - FORCA

* Observacao da movimentacao espontanea
* Manobras de contraposicao

* Provas deficitarias




MOTRICIDADE - FORCA

* Observacao da movimentacao espontanea

* Manobras de contraposicao

* Provas deficitarias




MOTRICIDADE - FORCA

Observacao da movimentacao espontanea

Manobras de contraposicdo

Provas deficitarias




MOTRICIDADE — TONUS

* |Inspecao

* Palpacao

* Movimentacao passiva

* Balango passivo




MOTRICIDADE - TONUS




MOTRICIDADE - COORDENACAO

*  Prova index-nariz

* Prova calcanhar-joelho

* Prova dos marionetes

* QOutras provas




MOTRICIDADE — POSTURAS E MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS




MOTRICIDADE — POSTURAS E MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS




MOTRICIDADE — POSTURAS E MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS




MOTRICIDADE — POSTURAS E MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS




MOTRICIDADE — POSTURAS E MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS




MOTRICIDADE — POSTURAS E MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS




MOTRICIDADE — POSTURAS E MOVIMENTOS
INVOLUNTARIOS




SENSIBILIDADE

* Sensibilidade dolorosa

* Sensibilidade tatil

* Sensibilidade térmica

e Sensibilidade vibratoria

* Propriocepg¢ao consciente

e Discriminagao de dois pontos

* Estereognosia

e Extingao tatil

e @Grafestesia




SENSIBILIDADE

e Sensibilidade dolorosa

e Sensibilidade tatil

* Sensibilidade térmica

* Sensibilidade vibratoria

* Propriocepg¢ao consciente

e Discriminacao de dois pontos
* Estereognosia

e Extingao tatil

e @Grafestesia




REFLEXOS PROFUNDOS




REFLEXOS PROFUNDOS




REFLEXOS SUPERFICIAIS




REACOES TRANSITORIAS
(REFLEXOS PRIMITIVOS)

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12

1. Reflexo de succao e ()
2. Marcha reflexa + + + + 0 - - - - - - - -
3. Reflexo de Moro e ()
4. Reflexo de preensao palmar + + + + + £+ +£ 0 - - - -
5. Reflexo de preensao plantar + + + + + + + + £ £ £ + 0
6. Reflexo tonico cervical assimétrico + + £+ 0 - - - - - - - - -
7. Reflexo de protecao 000 000 =£=«x=++ + + >

8. Reflexo de Landau I 0 00 £+ +++++ + + + =+



REACOES TRANSITORIAS
(REFLEXOS PRIMITIVOS)




NERVOS CRANIANOS

Olfatorio

Optico

Oculomotor
Troclear
Trigémeo
Abducente

Facial
Vestibulo-coclear

Glossofaringeo
Vago

Acessorio

Hipoglosso

Funcao
Olfato

Visdo

Elevacao da palpebra superior; elevagdo, depressao e adugao do olho; constrigdo pupilar
Depressao do olho aduzido; intor¢ao do olho abduzido

Sensibilidade da face e dos dois tergos anteriores da lingua; inervagao dos musculos mastigatorios
Abduc3o do olho

Mimica facial; gustacdo nos dois tergos anteriores da lingua

Audicao e equilibrio

Sensibilidade geral e gustag3o no tergo posterior da lingua; via aferente do reflexo nauseoso

Via eferente do reflexo nauseoso; inervagdo motora do palato mole, faringe e laringe; fibras
autondmicas para o esdfago, estomago, intestino delgado, coragdo, traqueia; sensibilidade visceral

Inervacao motora dos esternocleidomastoideos e trapézio

Movimentagao da lingua




NERVOS CRANIANOS

) 874

2843

638 EW3
s874s5 AMUW

63825 MmE=S

3

Este cartdo deve ficar a uma distincia de aproximada-

mente 35 cm dos olhos, sob boa luminacdo. Registre a

visd0 de cada olho separadamente, com e sem Oculos.

Pacientes presbiopes devem usar lentes bifocais. Avalie
' 08 miopes apenas se estiverem usando 6culos

MEDIDA DA PUPILA (mm)

’ 345 6 7 8 9
300.‘.“




NERVOS CRANIANOS




NERVOS CRANIANOS

Obliquo Reto

Reto " . :
inferior superior

superior

/- " a

Reto A Reto
medial = > lateral

Reto Obliquo Reto
inferior superior inferior




NERVOS CRANIANOS
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inferior

superior

»~ S

Reto
medial
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Reto
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NERVOS CRANIANOS
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NERVOS CRANIANOS




TROFISMO E
FUNCOES NEUROVEGETATIVAS




TROFISMO E
FUNCOES NEUROVEGETATIVAS

* Distermia

e Hipo ou hipertrofia

* Distribuicao de pelos
* Acrocianose

 Ulceras de pressdo e

articulagdes de Charcot
* Estado ungueal

e Pés cavos

* Priapismo / disfuncdo erétil

* Continéncia urinaria e fecal




SINAIS MENINGORRADICULARES




O EXAME NEUROLOGICO EVOLUTIVO

Diferenca entre o exame neurolégico evolutivo e os marcos do desenvolvimento

Evidence-Informed Milestones for
Developmental Surveillance Tools
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Age for onset of walking and prewalking strategies

Gunfrid V. Stervold ¥, K. Aarethun 2, Grete H. Bratberg ™€

* Department of Child Habilitation Centre, Levanger Hospital, Nord-Trendelag Health Trust, Levanger, Norway
b Department of Research and Development, Nord-Trendelag Health Trust, Levanger, Norway
¢ Department of Public Health and General Practice, Norwegian University of Science and Technology, NTNU, Trondheim, Norway

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Background: Age for onset of independent walking (AOW) is frequently used as an indicator of the progress of
Received 2 February 2013 motor development in early life. Yet there is considerable uncertainty in the research literature about the age
Received in revised form 21 April 2013 we should expect children to walk independently, and also whether prewalking strategies are of importance
Accepted 23 April 2013 for this milestone. In clinical practice we commonly experience that children start walking at later ages than
the standards presented in the Alberta Infant Motor Scale (AIMS), the most frequently used standardized
Onset of walking instrument of gross motor development in Norway.
walking Aims: To investigate the normal distribution of AOW among Norwegian children, which prewalking locomo-
crawling tor strategies (PLS) children used before AOW, and if children who crawled on hands and knees started to
bottom shuffling walk earlier than children with other strategies.
MoBa Design and methods: This cross-sectional study was based on parental self reports from two data sources,
i.e. the Norwegian Mother and Child Cohort Study (MoBa, n = 47,515), and project specific regionally
collected data (n = 636).
Results: Half of the Norwegian children had started to walk at 13 months (median). Twenty-five percent
walked at 12 months and 75% of the children walked at 14 months. Mean AOW, claiming at least 5 indepen-
dent steps, was 13.1 (1.91) months. Children who used crawling on hands and knees (84.5%) as PLS started
to walk unaided 0.9 months earlier (95% Cl = 0.32-1.49, p < 0.05) than bottom shufflers (7.1%).
Conclusion: Norwegian children start to walk considerably later than standards reported in AIMS. Crawling on
hands and knees is associated with an earlier onset of walking.
© 2013 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.
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Arnold Lucius Gesell
(1880-1961)
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Antonio Branco Lefevre
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O EXAME NEUROLOGICO EVOLUTIVO - 3 ANOS

Fala Equilibrio Estatico




O EXAME NEUROLOGICO EVOLUTIVO — 4 ANOS

Equilibrio Estatico Equilibrio Dindmico

Coordenag¢ao Apendicular Sensibilidade




O EXAME NEUROLOGICO EVOLUTIVO - 5 ANOS

Equilibrio Estatico

Equilibrio Dinamico Coordenacgao Apendicular




O EXAME NEUROLOGICO EVOLUTIVO — 6 ANOS

Equilibrio Estatico Equilibrio Dindamico

Coordenacao Apendicular
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