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A neurologia infantil é uma das areas mais fascinantes e desafiadoras da me-
dicina. Ela exige ndo apenas um profundo conhecimento cientifico, mas também
uma sensibilidade agu¢ada para entender as sutilezas do desenvolvimento neu-
rologico desde o nascimento até a adolescéncia. Este “Guia Pratico de Neurolo-
gia Infantil” foi concebido com o objetivo de oferecer uma referéncia abrangente
e acessivel para todos os profissionais que lidam com as complexidades desta
especialidade.

A evolucdo do conhecimento em neurologia infantil tem sido vertiginosa,
impulsionada por avancos tecnologicos e pela descoberta de novos tratamentos.
A cada ano, novas técnicas de imagem, ferramentas diagndsticas mais precisas
e terapias genéticas revolucionarias ampliam nossa capacidade de compreen-
der e tratar as doencas neuroldgicas que afetam criancas. No entanto, diante
de tantas inovagOes, permanece o desafio constante de se manter atualizado
em um campo que muda rapidamente. E imprescindivel que os profissionais de
saude estejam continuamente aprimorando seus conhecimentos para oferecer
o melhor cuidado possivel.

Apesar dos grandes avangos tecnolégicos, a pratica clinica continua a ser a
base da neurologia. O exame clinico, com sua capacidade de revelar informagoes
valiosas através da observagao e da interacdo direta com o paciente, é insubsti-
tuivel. Neste livro, enfatizamos a importancia de uma abordagem clinica deta-
lhada e cuidadosa, que, aliada ao uso criterioso das novas tecnologias, forma a
espinha dorsal da neurologia infantil.

Este guia é o resultado do trabalho colaborativo de cinco autores, todos pro-
fundamente comprometidos com a exceléncia na pratica neuroldgica. Cada um
dos capitulos reflete a expertise e a dedicagdo dos seus autores, sendo que todos
nés, em diferentes momentos, partilhamos do aprendizado mutuo. E com gran-
de orgulho que, como autor sénior e antigo professor dos coautores, apresento
este trabalho. Ele é fruto nao s6 de nossa experiéncia acumulada ao longo dos
anos, mas também de nossa continua busca por conhecimento e inovagao.

Estamos vivendo uma era extraordinaria na medicina, onde as fronteiras do
que é possivel estdo se expandindo rapidamente. Os tratamentos genéticos, que
ha pouco tempo pareciam ser parte de um futuro distante, hoje ja sdo realidade
em nossa pratica diaria, oferecendo novas esperancgas para criangas com con-
di¢cdes antes consideradas intrataveis. Este livro reflete esses avangos e serve
como uma bussola para aqueles que desejam se orientar neste campo em rapida
transformacao.
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Esperamos que este guia se torne uma ferramenta valiosa para médicos, es-
tudantes e todos os profissionais de saide envolvidos no cuidado neurolégico
infantil. Que ele inspire ndo apenas a pratica informada e técnica, mas também
a empatia e a humanizacao, que sdo fundamentais no atendimento as nossas
criangas.

Marcelo Masruha
Sdo Paulo, outubro de 2024
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Propedéutica
Neurologica

B O METODO NEUROLOGICO

Diante de um paciente com suspeita de comprometimento neu-
rologico, o médico devera avaliar as fun¢des do sistema nervoso
tentando responder as seguintes perguntas:

1. Existe disfuncdo do sistema nervoso?
2. Onde estalocalizada alesdo ou onde estdo localizadas as lesdes?

3. Quais as provaveis causas do processo mérbido?

Qualquer tentativa de abreviar o processo para se chegar a
resposta da terceira pergunta podera ocasionar um resultado in-
satisfatdrio. Ao contrario, se essa abordagem sistematizada (Fi-
gura 1.1) for seguida, exames complementares desnecessarios
serdo evitados e o resultado desejado sera alcancado com mais
facilidade.
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Os sinais e sintomas s&o obtidos e avaliados por meio da anamnese e do
exame fisico, do qual o exame neurologico é parte indissociavel

Resumo do caso — os sinais e sintomas relevantes sao
selecionados e, quando possivel, agrupados em sindromes:

® Diagnostico(s) sindromico(s)
m Manifestagées ndo sindréomicas

Avaliacdo cronolégica das manifestagcdes quanto
a forma de instalacdo e evolucdo

Diagnéstico etioldgico e diagnosticos diferenciais

Quando houver necessidade, solicitagdo de exames complementares

Figura 1.1. 0 método neuroldgico.
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B ANAMNESE

Uma anamnese completa e precisa representa a etapa mais importante da ava-
liacdo neuroldgica. Os seguintes aspectos da historia devem ser enfatizados:

* A forma de instalacdao da doenga: subita, rapida (porém ndo subita) ou in-
sidiosa.

* A evolucao da enfermidade, se estatica, remitente-recorrente ou pro-
gressiva: neste ultimo caso, averiguar se a progressao se deu de maneira ra-
pida ou lenta, ou ainda se ha periodos de exacerbacao.

* Histdria gestacional e revisao dos eventos perinatais: como regra, uma
crianca que teve um periodo neonatal sem complicagées ndo manifestou as-
fixia perinatal relevante, mesmo que tenha apresentado uma nota de Apgar
baixa ou tenha histéria de liquido amniético meconial.

* Revisao do desenvolvimento neuroldgico.
* Historia familiar.

B EXAME FiSICO GERAL E DOS DEMAIS APARELHOS E SISTEMAS

Antes de se proceder ao exame neurologico, os exames fisicos geral e especial
dos demais aparelhos e sistemas deverao ser realizados; sua execugao sera di-
recionada pelas informac¢d6es obtidas durante a anamnese. Por exemplo, em um
adolescente com historia de episodios recorrentes de perda subita de conscién-
cia, o exame do aparelho cardiovascular devera ser minucioso, podendo inclusi-
ve ser mais importante para o diagnostico que o exame neurologico. Os graficos
para a avaliacdo do perimetro cefalico podem ser encontrados no Capitulo 7 -
Alteracbes do Volume e da Forma do Cranio.

B EXAME NEUROLOGICO

O exame neurolégico também deve ser guiado pelas informagdes obtidas duran-
te a anamnese e pelo bom senso. Deve ser registrado de maneira relativamente
uniforme, de forma a evitar omissoes e facilitar a analise subsequente dos regis-
tros (Tabela 1.1).

Entretanto, durante a sua execu¢ao, ha necessidade de se flexibilizar a ordem
das provas, pois em criangas pequenas quase nunca sera possivel seguir item
por item do roteiro tradicional. Deve-se, muitas vezes, aproveitar as oportunida-
des oferecidas para a pesquisa de um ou outro sinal, em face da disposi¢do mo-
mentanea do paciente. Assim como muitos outros colegas de especialidade, nos
também preferimos ndo usar avental branco, o que na nossa opinido diminui o
medo das criangas pequenas ao serem examinadas.
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Tabela 1.1. Organizacdo do exame neuroldgico tradicional.

* Estado mental e fungdes corticais superiores

* Motricidade

— Estatica

— Marcha

— Amplitude e velocidade dos movimentos voluntarios

— Forca

— Tonus

— Coordenacao

— Posturas e movimentos involuntarios

e Sensibilidade

 Reflexos

* Reagdes primitivas

* Nervos cranianos

* Trofismo e funcdes neurovegetativas

* Sinais meningorradiculares

Durante a execucdo do exame neurolégico de uma crianga, é fundamental
que o médico mantenha em perspectiva o fato de que se estd examinando um
paciente com o sistema nervoso em desenvolvimento, o que implica reconhe-
cer que determinadas respostas serao variaveis, na dependéncia de sua ma-
turidade.

Estado mental e func¢oes corticais superiores

O exame deve comecar pela observacdo da atividade espontanea da crianca,
sem qualquer intervenc¢do do examinador. Essa é uma etapa fundamental e fre-
quentemente negligenciada, cuja énfase deve ser dada a observagao de suas ca-
pacidades de comunicagao (verbal e ndo verbal) e de ateng¢do. Além disso, pode
ser suficiente para mostrar se ela se mantém alerta, calma e bem-humorada ou
se 0 sensorio esta mais ou menos alterado. Brincar e conversar com a crianga
€ uma das melhores formas de avaliar as fun¢des do sistema nervoso, além de
frequentemente revelar alteragdes comportamentais.

Em criangas maiores e cooperativas, funcdes corticais elaboradas podem
ser avaliadas, como julgamento, iniciativa, coordenacdo de ideias, capacidade
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de comunicagdo verbal, funcdes executivas, memoria e inteligéncia. Quando
ha queixas de alteragdes mentais ou quando essas sao evidenciadas durante a
anamnese, torna-se necessario aprofundar a investigagao.

Motricidade
Estatica

Observar a postura do paciente em ortostase. Quando isto nao for possivel, fazé-
-lo com o paciente sentado ou em dectbito dorsal. Notar, por exemplo, a presen-
ca de deformidades e posturas anémalas. E também nessa etapa do exame em
que se avalia o equilibrio estatico, pedindo que o individuo permanega com os
olhos abertos e membros inferiores justapostos.

Marcha

A avaliacdo da marcha deve ser feita, quando possivel, assim que a crianga entrar
no consultério, sem que ela perceba que esta sendo examinada. Posteriormente
ela é completada com o individuo descalgo e sem meias. Nas criangas pequenas,
essa avaliacdo pode ser realizada por meio de uma brincadeira, na qual o mé-
dico e o cuidador jogam uma bola pequena (p. ex., de ténis) e pedem para que a
crianca ande ou corra atras dela e a arremesse de volta. Algumas marchas sdo
tipicas de comprometimentos especificos: espastica, escarvante, da ataxia sen-
sitiva, da ataxia cerebelar, miopatica, em pequenos passos, parkinsoniana.

Amplitude e velocidade dos movimentos voluntarios

Solicita-se ao paciente que execute, com cada um dos segmentos corporais, 0s
principais tipos de movimentos possiveis. Déficits de for¢a poderdo ser observa-
dos nessa etapa do exame, entretanto outras causas de alteragdo da amplitude
dos movimentos (inclusive ndo neuroldgicas) também poderao ser identificadas.

Na investigacdo de uma possivel sindrome parkinsoniana, o emprego de
técnicas que verifiquem a velocidade dos movimentos é de suma importancia.
Solicita-se ao paciente que realize provas, por exemplo, abrir e fechar as mdos,
tocar sucessivamente com as polpas digitais do polegar e do indicador (formando
uma pinga) ou bater com os calcanhares no chdo, de forma repetida e o mais
rapidamente possivel. A velocidade dos movimentos em ambos os hemicorpos
deve ser comparada.

Forca

Os déficits de forca devem ser adequadamente caracterizados quanto a topogra-
fia e a intensidade, segundo o sistema de gradacao do Medical Research Council
(Tabela 1.2). A avaliagdo da for¢a pode ser realizada por meio dos seguintes mé-
todos: observagdo dos movimentos espontaneos, manobras de contraposi¢do e
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Tabela 1.2. Sistema de gradacio da forca muscular, de acordo com o Medical Research

Council.

0 Auséncia de contragdo muscular visivel

1 Contragdo muscular visivel, porém incapaz de gerar movimentagao de um segmento
corporal

2 Contragdo muscular capaz de gerar movimentagao do segmento avaliado apenas na
horizontal, porém incapaz de vencer a gravidade

3 Contragdo muscular que permite ao segmento estudado vencer a gravidade, mas nao a
resisténcia minima imposta

4 0 segmento avaliado vence a gravidade e alguma resisténcia

5 Forca normal

provas deficitarias (p. ex., a prova dos bragos estendidos, prova do desvio pro-
nador, prova de Mingazzini, prova de Barré, manobra do paraquedas e manobra
da beira do leito).

Ténus

O tonus muscular representa o grau de contracdo de um musculo em repouso,
e pode ser avaliado mediante inspeg¢do, palpagdo e movimentagdo passiva de um
segmento corporal. A inspecdo pode revelar, por exemplo, um membro superior
fletido em razdo da hipertonia dos flexores do antebraco ou, no caso de uma
crianga que permanece em decubito dorsal com os membros inferiores penden-
do lateralmente, de forma que seus joelhos toquem a cama (postura de batra-
quio), hipotonia em membros inferiores.

Pela palpagdo percebe-se a consisténcia do musculo. Entretanto, o método
mais valioso consiste na movimentagdo passiva, na qual o examinador movi-
menta os segmentos corporais observando o grau de resisténcia passiva e o ba-
lango passivo dos segmentos distais dos membros.

Coordenacao

A coordenacdo entre tronco e membros é testada solicitando-se ao paciente
que incline o corpo para a frente, para os lados e para tras, e verificando-se se
ocorrem as correcdes apropriadas. A capacidade de levantar-se da cama com a
intencdo de sentar-se, sem o auxilio das maos, é um teste adicional util. A coor-
denagdo apendicular pode ser avaliada em criangas pequenas por meio da ob-
servagao da manipulacdo de pequenos brinquedos. Se a crianca for cooperativa,
o examinador pode executar provas especificas (p. ex., a prova index-nariz, a
prova calcanhar-joelho e a prova das marionetes).
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Posturas e movimentos involuntarios

As posturas e os movimentos involuntdrios serdo descritos em detalhes no Ca-
pitulo 16 - Disturbios do Movimento.

Sensibilidade

A avaliacdo da sensibilidade é subjetiva, dependendo muito da cooperacdo e da
compreensdo por parte do paciente. Seu exame busca constatar queixas espe-
cificas ou encontrar distdrbios de sensibilidade que usualmente acompanham
a doenca de base ou outros sinais neurolégicos verificados ao longo do exame
neuroldégico. Quando ndo ha queixas ou indicios de que a sensibilidade esteja
comprometida, ndo ha necessidade em examina-la.

E uma etapa do exame neurolégico particularmente dificil nos primeiros
anos de vida, por falta de colaboragao da crianca. A sensibilidade a dor sé se
examina em casos especiais, com evidente anormalidade neurolégica. Deve-se
explicar previamente cada um dos tipos de pesquisa que serdo empregados, a
fim de que as respostas sejam suficientemente precisas. Durante o exame, o pa-
ciente devera permanecer de olhos fechados, para que ndo acuse respostas sob
a influéncia da visao, e desnudo, total ou parcialmente. A investigacao se proces-
sara sempre de maneira metdédica e comparativa, iniciando-se, de preferéncia,
em regioes nas quais se presume estar conservada a sensibilidade.

E preciso saber interrogar o paciente, evitando empregar quaisquer pala-
vras capazes de sugestiona-lo; melhor serd que o paciente, previamente ins-
truido pelo examinador, acuse as excitacdes praticadas independentemente
de qualquer interrogatorio. A titulo de controlar a sinceridade das respostas,
fazer, de quando em quando, perguntas que nao correspondam aos estimulos
praticados.

Reflexos
Profundos, miotaticos ou osteotendinosos

Quanto menor a crianga, mais dificil a pesquisa dos reflexos profundos. A pes-
quisa exige completo relaxamento da regido a ser estudada. Coloca-se o mus-
culo nas melhores condi¢cbes mecanicas para se contrair, o que corresponde,
geralmente, a semiflexdo. Os reflexos mais comumente pesquisados sdo o pate-
lar, 0 aquileu o bicipital e o tricipital.

Dentre as principais caracteristicas as quais se deve estar atento, tém-se:
presenca ou auséncia do reflexo, simetria entre os hemicorpos, aumento da
area reflexdgena e velocidade-amplitude da resposta. De maneira similar a for¢a
muscular, devem ser graduados (Tabela 1.3) e registrados (Figura 1.2).
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Esquerdo

<— Tricipital

<— Bicipital

0 Ausente — arreflexia

2+ 2+<— Estiorradial

+1  Diminuido — hiporreflexia

<— Patelar

+2  Normal — normorreflexia

<— Aquileu
¢ <—Cutaneoplantar

Aumentado, porém nao ¢
+3  necessariamente em grau

patologico — vivo Figura 1.2. Método pratico para o registro dos

reflexos profundos e do reflexo cutaneoplantar
(RCP). As setas na regiao inferior do desenho
indicam que o RCP apresenta padrao flexor bi-
lateralmente.

Aumentado em grau patolégico —

e hiper-reflexia

Nas situacdes em que houver hiper-reflexia intensa, pode-se observar o
clonus, que representa uma série de contragdes musculares ritmicas involun-
tarias, induzidas pelo estiramento passivo de um musculo. Em qualquer idade,
a pesquisa do clonus de pé é fundamental. Assim como as demais manobras do
exame neuroldgico, demanda treinamento e técnica apurada. Diferentemente
do adolescente e de criangas maiores, em criancas pequenas sua pesquisa ndo é
feita por meio de um tnico e vigoroso movimento de dorsiflexdo do pé. E neces-
sario que o examinador se coloque ao lado do paciente, que pode estar deitado
ou sentado no colo dos pais. E conveniente que, com a mao esquerda, o examina-
dor segure o joelho da crianga em posicao de semiflexdo, enquanto a outra mao
executa movimentos breves e repetidos de dorsiflexdo, simulando um “pedalar”,
interrompendo a pesquisa tdo logo perceba que desencadeou o clonus.

Superficiais ou exteroceptivos

Nesta classe de reflexos, as contragdes musculares nao se processam em conse-
quéncia de estiramento muscular, mas se subordinam aos estimulos que atuam
sobre a pele ou as mucosas.

O reflexo cutaneo-abdominal s aparece entre o segundo e o sexto més de
vida, e até o final do primeiro ano tem aspecto rudimentar e difuso.

Com relacdo ao RCP, a resposta extensora é normalmente encontrada em lac-
tentes normais, desaparecendo no segundo ano de vida, a partir do momento que
a crianga inicia a marcha. Varia muito, contudo, a época em que se opera essa mu-
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danga e, s6 depois de completado o segundo ano, é que se pode considerar a res-
posta extensora um indicador de lesao do neurénio motor superior.

Reacoes transitorias

Em virtude da imaturidade do sistema nervoso, recém-nascidos e lactentes normais
apresentam uma série de reagoes transitorias, que representam automatismos de-
sencadeados por estimulos que impressionam diversos receptores e que comparti-
lham, com o resto do processo evolutivo, as caracteristicas dinamicas da maturagao
infantil. Na fase neonatal, constitui essas rea¢ées um indice de normalidade e sua
falta se reveste, geralmente, de significado patoldgico. Mas, se persistirem além de
certa época, passam a exprimir atraso do desenvolvimento do sistema nervoso ou
presencga de lesdes desse sistema. As principais reagdes transitorias que podem ser
avaliadas durante o exame neurolégico sdo: de Moro, de sucg¢ao, preensao palmar e
plantar e tonico-cervical assimétrico (Magnus-de Kleijn).

Nervos cranianos

A Tabela 1.4 contém os nervos cranianos e suas respectivas funcoes, cujas al-
teracdes sdo descritas no Capitulo 6 - Distirbios dos Nervos Cranianos e do
Sistema Visual.

O exame dos nervos cranianos ¢é de grande importancia em muitas eventua-
lidades, embora constitua tarefa dificil e s6 incompletamente realizavel na fase
neonatal, mesmo durante o resto do primeiro ano de vida.

Nervo craniano | — olfatoério

A avaliagao formal desse nervo é realizada raramente na pratica clinica, sobre-
tudo na faixa etaria pediatrica. Na maioria das vezes, o examinador se limitara
a perguntar se ha alguma queixa relacionada ao olfato. Entretanto, devera ser
avaliado com maior rigor sempre que houver uma queixa especifica.

Nervo craniano Il — 6ptico

Nao é um nervo no sentido exato da palavra, e, sim, a projecao anterior de uma
parte do cérebro. Seu estudo é acompanhado de provas que visam identificar a
existéncia de lesdes em toda a extensdo das vias opticas. Devem ser avaliados a
acuidade visual, os campos visuais e a fundoscopia.

Nervos cranianos I, IV e VI — oculomotor, troclear e abducente

As fungdes desses nervos acham-se tdo estreitamente relacionadas que sao es-
tudadas em conjunto (Figura 1.3), sendo também nessa fase do exame que se
encontram anormalidades a inspeg¢do dos olhos. Devem ser avaliadas a motri-
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Tabela 1.4. Nervos cranianos e suas respectivas funcoes.

Nervo craniano Funcao
I | Olfatério Olfato
Il | Optico Visao
" Oculomotor EIevag.é(B da pé'lpebra superior; elevacao, depressao e adugao do olho;
constricao pupilar
IV | Troclear Depressao do olho aduzido; intorcao do olho abduzido
v Trigémeo Sensibilidade da fa.ce e dps dois tercos anteriores da lingua; inervacao
dos musculos mastigatérios
VI | Abducente Abducdo do olho
VIl | Facial Mimica facial; gustacdo nos dois tercos anteriores da lingua

VIl | Vestibulococlear  Audicao e equilibrio

Glossofaringeo  Sensibilidade geral e gustacdo no terco posterior da lingua; via

IX
aferente do reflexo nauseoso
Vago Via eferente do reflexo nauseoso; inervacdo motora do palato mole,
X faringe e laringe; fibras autonémicas para es6fago, estdbmago, intestino
delgado, coracao, traqueia; sensibilidade visceral
Xl | Acessério Inervacao motora dos esternocleidomastoideos e trapézio
XIl | Hipoglosso Movimentacao da lingua

cidade ocular extrinseca, a motricidade ocular intrinseca (funcdo pupilar) e a
presenca de nistagmo.

Nervo craniano V — trigémeo

O nervo trigémeo se subdivide em trés ramos: oftalmico, maxilar e mandibular
(Figura 1.4). A avaliacdo sensitiva é feita da maneira ja descrita no exame da
sensibilidade. O ramo oftalmico também é responsavel pela aferéncia do reflexo
corneopalpebral. Para sua pesquisa, solicita-se ao paciente que abra os olhos ao
maximo, pedindo que ele olhe para cima o mais que puder, e depois estimula-se
a cornea com a extremidade de um pequeno pedaco de algodao enrolado, late-
ralmente a pupila, em cada lado. Em situagdo normal, o paciente piscara, com a
oclusdo das palpebras, bilateralmente. A via eferente do reflexo é o nervo facial.

Avalia-se a fung¢ao motora pedindo ao paciente que aperte os dentes com for-
¢a. O ramo mandibular do nervo trigémeo é responsavel pelo reflexo mandibular.
Pede-se ao paciente que deixe a boca um pouco aberta, com a mandibula penden-
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Figura 1.3. Ac¢des dos musculos responsaveis pela motricidade ocular extrinseca.

do ligeiramente. O examinador apoia, entdo, o dedo indicador esquerdo abaixo
do labio inferior e o percute, com o martelo neuroldgico, de cima para baixo. Pode
haver uma leve, mas palpavel, contragao da mandibula, logo apds a percussdo. Em
pessoas normais pode ndo haver resposta. A auséncia do reflexo mandibular rara-
mente tem valor semiologico. No entanto, em lesdes do neurénio motor superior,
pode haver hiper-reflexia, instalando-se até clonus de mandibula.

Nervo craniano VIl - facial

Solicita-se ao paciente que realize movimentos, como franzir a testa, fechar os
olhos com forga contra resisténcia, mostrar os dentes como num sorriso forcado
e abrir a boca para que se avalie a simetria dos sulcos nasolabiais. Em criangas
ndo cooperativas, a paresia da musculatura mimica da face pode ser evidente
durante o repouso, e acentuar-se quando a crianga chora ou ri. Lesdes do nervo
facial a montante do nervo corda do timpano podem comprometer a gustacao
ipsilateral.
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Figura 1.4. Dermatomos inervados pelos ramos do nervo trigémeo.

Nervo craniano VIII — vestibulococlear

Em criangas maiores, inicia-se a pesquisa da fungao auditiva perguntando-se
sobre surdez ou sobre a ocorréncia de zumbidos. Com um diapasdo (256 ou
512 Hz), compara-se a audicdo de ambas as orelhas, bem como com a audigdo
do examinador. Quando se detectar comprometimento da audi¢do, deve-se ten-
tar diferenciar o provavel tipo:

* Surdez de conducdo: ocasionada por comprometimento da orelha externa
ou média.

* Surdez neurossensorial: decorrente da lesdo coclear ou do préprio nervo.

Alguns testes podem ajudar a diferenciar uma surdez de condug¢ao da neu-
rossensorial, como os de Rinne e Weber.

A audicdo também pode ser avaliada em criangas maiores solicitando que
elas repitam uma palavra ou um ndmero cochichado. Em criangas pequenas,
pode ser testada pela observacdo de sua reagdo ao toque de uma sineta. Lacten-
tes se tornam alertas a partir do ruido. A habilidade dos olhos se virarem em
direcdo ao ruido se torna evidente por volta das sete ou oito semanas de vida, e
de virar os olhos e a cabeca por volta dos quatro meses de idade.

A semiologia do ramo vestibular é realizada, em grande parte, durante o
exame do equilibrio. Sensagdo vertiginosa indica etiologia vestibular. A presen-
¢a de nistagmo deve ser averiguada e, caso presente, ele necessita ser adequada-
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mente caracterizado (p. ex. quanto a dire¢do, sentido, amplitude, persisténcia,
desencadeamento etc.). A prova caldrica é descrita na avaliagdo do paciente em
coma, no Capitulo 2 - Alteragdes do Nivel de Consciéncia e Morte Encefalica.

Nervos cranianos IX e X — glossofaringeo e vago

Alesdo desses nervos, sobretudo do vago, causa disfagia alta, em que é comum
o refluxo nasal de alimentos. Lesdo do vago acompanha-se ainda de disfonia por
paralisia de prega vocal e a lesdo do glossofaringeo causa comprometimento da
gustacdo no tergo posterior da lingua.

Pede-se ao paciente que abra a boca ao maximo. Apds alguns segundos, dei-
xando que a lingua descanse no assoalho da boca, sera possivel ver o palato sem
usar o abaixador de lingua. Pede-se ao paciente que diga “ah” de forma continua
e demorada. Nessas condi¢bes, o palato deve mover-se simetricamente para
cima e para tras, permanecendo a uvula na linha média. Nas paralisias unilate-
rais dessa musculatura, observa-se, durante o repouso, queda do palato ipsila-
teralmente. Durante a fonacao (“ah” prolongado), verifica-se o repuxamento da
musculatura e da dvula para o lado sdo (oposto a lesdo), de modo alembrar uma
cortina puxada para um lado (sinal da cortina).

Com o abaixador de lingua verifica-se a presenca do reflexo nauseoso. Este re-
flexo estd ausente em até um terco dos individuos normais. A auséncia unilateral
dele pode ser consequente a perda de sensibilidade, ao déficit motor ou a ambos.
Entretanto, se for decorrente apenas da perda de sensibilidade (lesdo glossofarin-
gea), a estimulagao do lado normal produzira reflexo simétrico normal.

Nervo craniano X| — acessorio

Testa-se a funcdo do trapézio pela capacidade de elevar os ombros e pela for¢a
com que € executado esse movimento quando o observador, colocando as maos
sobre os ombros do paciente, procura contrapor-se a ele. Na paralisia, o ombro
mantém-se caido e a escapula se desvia para baixo e para fora (aspecto alado).

Para examinar o esternocleidomastéideo o individuo vira o rosto para o lado,
com o examinador aplicando uma das maos a face do paciente, contrapondo-se
a rotagdo da cabecga. A outra mao pode palpar o esternocleidomastoéideo, com a
finalidade de averiguar o grau de contragao.

Nervo craniano Xl — hipoglosso

Solicita-se ao paciente que abra a boca. A posi¢ao em repouso da lingua deve ser
observada, bem como a presenca de fasciculagdes. Em seguida, pede-se que colo-
que a lingua para fora da boca, na linha média. Essa manobra é repetida com in-
tencdo de verificar se ha qualquer dificuldade na execu¢do desse movimento. Em
caso de lesdo unilateral do nervo, em repouso a lingua se desviara para o lado sdo
e, ao solicitarmos que o paciente a exteriorize, ela desviara para o lado afetado.
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Tabela 1.5. Estados comportamentais do recém-nascido.

Classificacdo de Prechtl

Classificacao de Brazelton

Estado 1 — Olhos fechados; respiracdo regular;
auséncia de movimentos

Estado 2 — Olhos fechados, respiracao irregular;
auséncia de movimentos grosseiros

Estado 3 — Olhos abertos; auséncia de
movimentos grosseiros

Estado 4 — Olhos abertos; presenca de
movimentos grosseiros

Estado 5 — Choro

Estado 1 — Sono profundo (respiracdo regular;
olhos fechados; auséncia de movimentacao
espontanea e ocular)

Estado 2 — Sono leve (respiracdo irregular;
olhos fechados com a presenca movimentos
oculares rapidos; movimentacao discreta dos
segmentos corporais)

Estado 3 — Sonoléncia (olhos abertos ou
fechados, com flutter palpebral; atividade
variavel, movimentos suaves)

Estado 4 — Vigil, com olhar vivo; atividade
motora minima

Estado 5 — Olhos abertos; atividade motora
consideravel

Estado 6 — Choro

e inferiores), rechaco dos membros (superiores e inferiores), manobra do ca-

checol e angulo popliteo.

* Tonus axial: avalie o sustento ceféalico na posi¢ao sentada (cabeca pendendo
anteriormente); incline a crianca para tras e observe a agdo dos musculos
anteriores do pescog¢o. Realize a tragao simultanea de ambos os membros su-
periores e observe a postura da cabega e a resposta em flexdo dos cotovelos.
Realize a suspensao vertical, alcando o paciente pelas axilas.

* Movimentacao normal e anormal: em prono, observe a movimentac¢do da
cabeca apos ser colocada na linha média. Ainda em prono, estenda os mem-
bros superiores posteriormente (ao longo do tronco), observando a habi-
lidade da crianca em trazé-los até a posicao fletida. Em supino, observe a
movimentacdo espontanea. Registre a presenca de tremores com relagdo a
localizagao, frequéncia e amplitude. Tremores rapidos (> 6/segundo) e lentos
(< 6/segundo). Registre a presenca de clonias audiogénicas (reagao de star-
tle). Verifique a presenca de movimentos e posturas anormais.

* Reflexos: pesquise os reflexos bicipital, tricipital, patelar e aquileu. O valor da
pesquisa reside principalmente na detec¢do de assimetrias. Pesquise o refle-

X0 cutaneoplantar.

* Reacgoes transitdrias: pesquise as reacoes de sucgio, voracidade, preensio

palmar e plantar, marcha e Moro.
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B O EXAME NEUROLOGICO EVOLUTIVO

As técnicas do exame evolutivo permitem estimar o grau de maturidade do sis-
tema nervoso, verificando se estd compativel com a idade cronolégica do pa-
ciente ou se ha atraso do desenvolvimento.

Todas as formas de comportamento estdo intimamente inter-relacionadas,
mas podem e devem ser separadas para efeito diagndstico.

* Comportamento adaptativo: ajustamentos sensoriomotores mais delica-
dos aos objetos e as situagdes: a coordenacao dos olhos e maos para alcangar
e manusear; a capacidade de utilizar adequadamente o equipamento motor
na solucdo de problemas praticos; a capacidade de iniciar novas adaptagdes
na presenca de situacdes-problemas simples.

* Comportamento motor grosseiro: inclui as reacdes posturais, o equilibrio
da cabega, sentar-se, ficar em pé, engatinhar e andar.

* Comportamento motor delicado: uso das maos e dedos na aproximagao
preensoria do objeto e nos gestos de pega-lo e manipula-lo.

* Comportamento de linguagem: engloba todas as formas visiveis e audiveis
de comunicagdo. Além disso, inclui a imitagdo e a compreensao das outras
pessoas.

* Comportamento pessoal-social: compreende as reagdes pessoais da crian-
¢a a cultura social em que vive.

Técnicas e materiais do exame

Na Figura 1.5 podem ser observados alguns objetos utilizados no exame neuro-
l6gico evolutivo. Suas caracteristicas também sdo descritas a seguir, juntamente
com as técnicas usadas nessa etapa do exame. A argola pendente, o chocalho e
o tilintar da sineta sao apresentados na posicao supina; todos os outros objetos
sdo mostrados na posi¢cdo sentada, sobre o tampo da mesa, desde que a crianga
ja esteja se sentando sem apoio (Tabela 1.6).

* Supino: o examinador simplesmente observa a postura e a atividade espon-
tanea da crianga.

* Argola pendente: vermelha, com didmetro de 10 cm; corda de 25 cm, com
didmetro de 1 mm. O examinador segura a ponta da corda deixando pender
a argola.

* Chocalho: silenciosamente apresentado acima dos pés do bebé e movido até
seu alcance, acima da parte superior do térax do bebé em supino.

e Sineta: 8 cm de altura; base metalica com didmetro de 3,5 cm. Ha uma distan-
ciade 10 cm a 15 cm de um ouvido e depois, do outro. Sacudida duas ou trés
vezes e, em seguida, silencie-a.
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