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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande poténcia que o Brasil € em Neurologia e
Neurocirurgia.

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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CAPITULO 58

SEMIOLOGIA NEUROLOGICA PEDIATRICA

Matheus Franco Andrade Oliveira

Juliana Silva de Almeida Magalhaes

INTRODUGCAO

A abordagem clinica da crianca exige do médico
habilidades adicionais para que se chegue ao diagnéstico:
sensibilidade, maior ateng¢do, paciéncia e criatividade.
Nesse contexto, 0 exame neurolégico infantil pode ser
realmente desafiador. Muitas vezes, o informante é um
terceiro, a mée, o pai, a av0, que nem sempre sabera
referir as informacgdes mais importantes. Atrelado a isso,
€ comum que os pacientes sejam pouco colaborativos
com O exame, ou incapazes de se comunicarem
verbalmente, exigindo do médico uma atitude adaptativa,
com abordagens variadas a cada caso. Entretanto,
acima desses fatores, ha um complicador especial a
semiologia neuroldégica em pediatria: a cada etapa do
desenvolvimento da criang¢a, no interior do organismo,
0 seu sistema nervoso se altera, ao ponto de modificar
totalmente o seu comportamento e o seu corpo. Aos
poucos, a crianga amadurece, passando a apresentar
diferentes achados neurolégicos e exigindo perspicacia
por parte do examinador.

Discutiremos, neste capitulo, as etapas que
constituem o exame neurol6gico em pediatria, bem como
seus principais achados ao longo do desenvolvimento
da crianca. Informagdes que, somadas a uma anamnese

minuciosa, certamente levardo ao diagnéstico.

EXAME DO CRANIO

Consiste na observacdo de aspectos morfolégicos

e estruturais do cranio do paciente. Assim como os
demais exames fisicos, é dividido em etapas: perimetro
cefélico, palpacéo, percussdo e ausculta’.

Perimetro cefalico

Medido com uma fita métrica bem esticada,
passando pelas partes mais salientes dos ossos frontal
(glabela) e occipital (occipicio). E esperado que a
circunferéncia média ao nascer seja de 34 cm em meninas
e 35 cm em meninos. A partir dai, o cranio cresce 12
cm (2 cm por més no primeiro trimestre; 1 cm por més
no 2 trimestre; e 0,5 cm por més no 2° semestre), € 0s
resultados sucessivos sdo marcados no grafico’.

A partir dessa anélise, é possivel aferir possiveis
alteragdes no perimetro cefalico dessa crianca. Medidas
que se encontram abaixo de 2 desvios-padrao (DP) ou
acima de 2 DP indicam fuga significativa do canal de
crescimento do cranio, sendo um aumento chamado de
macrocefalia e uma diminuigédo, microcefalia’.

Palpacao do cranio

Na palpagdo simétrica do cranio, nos primeiros
anos de vida, é importante para analisar o crescimento,
consisténcia e posicionamento dos 0ssos para a formacéo
da caixa craniana’.

Apesar do cranio estar bem ossificado desde o
nascimento, o recém-nascido possui pequenas areas
moles, arredondadas ou elipticas nos parietais e ao
longo da sutura sagital, principalmente em sua posi¢céo
posterior, chamadas de craniotabes. Nessas regides,
0 cranio deixa-se deprimir sob digitopressao e produz
crepitacoes.
desaparecem espontaneamente ap6s 0s primeiros meses

leves Essas craniotabes fisioldgicas
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de vida. No entanto, malformacbes podem causar
craniotabes adquiridas, a exemplo do raquitismo.
No extremo oposto, existem as craniossinostoses,
que se caracterizam pelo fechamento precoce
das fontanelas no recém-nascido, gerando cristas
Osseas a palpacgao’.

O tempo de fechamento fisiolégico das
fontanelas varia muito, podendo acontecer entre 6 e
18 meses de vida. O fechamento precoce € visto em
criangas normais sem prejuizos, no entanto, atrasos
no fechamento devem ser investigados’.

Percussao do cranio

A percussao digital do cranio pode ser Gtil em
casos de hipertensdo intracraniana com disjungao
das suturas (ao nivel dos temporais e parietais),
provocando um som timpanico e levemente metalico
chamado de sinal de Macewen ou sinal do pote
rachado’.

Ausculta do cranio

Sempre deve ser realizada sob suspeita de
malformacgfes vasculares intracranianas. Utilizando
a campanula do estetoscépio, o examinador
posiciona a crianga em posicdo ereta, e ausculta
seis pontos padronizados: globos oculares, fossas

temporais e regides mastoideas ou retroauriculares’.

A presengca de sopros intracranianos
espontaneos € comum em criangas, no entanto,
sopros patolégicos podem ser observados e se
caracterizam por tonalidades mais graves e de maior

intensidade’.

EXAME DO RECEM-NASCIDO

Aqui, o exame neurolégico tem algumas
particularidades ao que é feito em criancas maiores.
O exame neuroldgico do recém-nascido (RN) deve
ser realizado em média 2h apés a Gltima mamada, de
modo que a crianga esteja sonolenta e sem agitacao
(mas ndo em sono profundo), para que atenda aos
estimulos com mais calma. No decorrer do exame, o

RN vai despertando gradativamente’.

O examinador deve classificar o nivel de
consciéncia do RN, que aqui é conhecido por estado
comportamental, em cada item do exame'.

Os itens do exame séo:

+ habituacdo: definida como uma diminui-
¢éo da resposta da crianca a partir de esti-
mulos repetitivos provocados pelo exami-
nador’;

+ postura: inicialmente tira-se a roupa do
bebé, deixando-o apenas com fralda. A
postura deve ser avaliada em posic&o su-
pina e 0 examinador deve registrar a pos-
tura predominante da crianga, visto que
ela pode se modificar ao longo do exame?;

+ t6nus apendicular: durante 0 exame da
postura, 0 examinador ja deve atentar ao
tdbnus apendicular. Essa avaliagdo ainda
€ composta por manobras de palpagéo
dos diferentes grupos musculares, de mo-
vimentacdo e balangco passivo dos mem-
bros, tracdo de membros superiores e in-
feriores, rechaco, manobra do cachecol e
de angulo popliteo’;

+ tbnus axial: deve ser avaliado com a
crianca sentada. Sua cabeca pendera
levemente para anterior. Em seguida, o
examinador inclina a crianca para tras,
observando a agéo e contragdo dos mus-
culos do compartimento anterior do pes-
coco. Adiante, tracionar ao mesmo tempo
0s membros superiores, observando a
postura de reacdo da cabeca e flexdo dos
cotovelos. Ainda, suspender verticalmen-
te a crianga pelas axilas, observando sua
postura e movimentagéo'; e

* movimento normal e anormal: nesse item,
0 examinador deve deixar a crian¢ca em
decubito ventral e observar a movimenta-
¢céo da cabeca. Adiante, deve-se estender
0s membros superiores posteriormente
em relagédo ao tronco. A crianga, em res-
posta, deve trazé-los, flexionando-os'.

Em decubito dorsal, observar a movimentacéo

natural da crianga, registrando a presenca de
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possiveis tremores, caracterizando quanto a
localizagéo, frequéncia, amplitude e velocidade. Por
fim, registrar possivel presenca de reagao de Startle,
e pesquisar presenca de movimentos ou posturas

anormais’.

+ reflexos: avalia-se os reflexos do recém-
-nascido da mesma maneira que se avalia
adultos ou criangas mais velhas. O foco é
verificar a presenca de assimetrias. Pes-
quisar reflexos: bicipital, tricipital, patelar,
aquileu e o cutaneo-plantar’; e

+ reacgdes transitdrias: examinado com a
pesquisa das reacdes de sucg¢do, voraci-
dade, preenséo palmar e plantar, marcha
e Moro'.

REFLEXOS E REACOES PRIMITIVAS

A avaliagdo do desenvolvimento dos reflexos
primitivos e reagdes transitérias permite que seja
constatada a integridade do sistema nervoso central
(SNC), de acordo com uma expectativa relacionada
a idade cronolégica da crianca. Esses reflexos e
reacdes sao fisiolégicos e devem estar presentes em
todos os recém-nascidos a termo, desaparecendo
ap6s os primeiros meses de vida. A auséncia de
reflexos primitivos e/ou reacg6es transitorias no inicio
da vida ou sua permanéncia tardia sugere alteragoes
patolégicas a serem investigadas?.

Os reflexos podem ser divididos em profundos,
miotaticos ou osteotendinosos e superficiais ou
exteroceptivos'.

Os principais reflexos profundos a serem
avaliados incluem reflexos bicipital, tricipital, patelar
e aquileu’.

Nos reflexos superficiais, as contragcbes
musculares nao ocorrem em consequéncia de
estiramento muscular, sendo subordinadas a
estimulos promovidos pelo examinador sobre a pele
ou mucosas. Os principais reflexos analisados dentro
dessa classe sdo: reflexos cutaneo-abdominais,
que incluem a avaliacdo dos ramos abdominais

superiores, médios e inferiores, e reflexo cutaneo-

plantar’.

Existe uma série de reacgbes transitorias que
podem ser encontradas, no exame neuroldgico de
recém-nascidos e lactentes, as quais representam
imaturidade do SNC, dentre elas algumas fazem
parte do exame clinico habitual':

+ reacdo de Moro: aparece entre 28 e 32
semanas de gestacdo, estando presente
em todos os recém-nascidos de termo e
devendo desaparecer até o sexto més de
vida. Observam-se movimentos de exten-
s&0 e abducdo dos membros superiores
com abertura das mé&os e, em seguida,
de aducédo e flexdo dos membros supe-
riores. Esses movimentos costumam ser
acompanhados de choro audivel. A crian-
ca deve ser colocada em posi¢ao supina
sobre superficie e, a seguir, a cabeca deve
ser levantada com suporte suficiente para
levantar o corpo da crianga do colchéo,
a cabeca deve entdo ser liberada subita-
mente e com cuidado, possibilitando um
rapido movimento de queda. Em seguida,
a cabeca deve novamente ser apoiada
pelo examinador?;

* reagdo de succédo: ao tocar os labios do
recém-nascido sdo produzidos vigorosos
movimentos de suc¢do. Essa reacdo deve
desaparecer por volta do sexto més de
vida';

+ reacdo ténico-cervical assimétrica (reagéo
de Magnus — de Kleijn/do esgrimista): é
obtida pela rotagdo da cabeca da crianca
para um dos lados, enquanto mantém-se
a regiao dorsal apoiada completamente no
leito. Espera-se extensdo dos membros
superior e inferior no mesmo lado para o
qual a face foi rodada, e flexao dos mem-
bros contralaterais. Deve persistir no ma-
ximo até o terceiro més de vida'; e

* reagdo de preenséo palmar e plantar: sdo
deflagradas pela preensdo das palmas e
plantas. A reacao de preenséo palmar sur-
ge aproximadamente na 28* semana de
gestacao e deve desaparecer a partir do
sexto més de vida, ja a reacdo de preen-
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séo plantar desaparece por volta dos 12
meses de idade?.

TROFISMO, FUNCOES
NEUROVEGETATIVAS E SINAIS
MENINGORRADICULARES

As alteracbes das fungdes neurovegetativas e
distarbios troficos sdo comuns em lesbes do SNC
ou periférico. Na anamnese, € preciso interrogar
sobre a presenca de disturbios vasomotores das
extremidades, hipotensdo postural, modificacbes
da salivacdo e transpiracdo, alteracbes do
controle esfincteriano, priapismo, disfungéo erétil e

incontinéncia urinaria e fecal'*.

Aliinspecéo busca verificar o estado nutricional,
a presenca de deformidades osteoarticulares, o
ritmo respiratério, o aspecto da pele e anexos e 0
trofismo muscular®.

Ademais, é pertinente uma investigacao

urolégica do sistema nervoso auténomo,
especialmente em pacientes ja acometidos por
lesdes na medula espinhal. Seré feita uma palpacgao
e percussao abdominal, para detecgéo de distensao

davesicula, seguida da averiguacgao dos esfincteres’.

Para avaliagdo do controle esfincteriano, é
importante analisar os reflexos bulbocavernoso e
anal. O primeiro consiste na contracdo do musculo
bulbocavernoso, sentida colocando-se um dedo no
perineo, atras da bolsa escrotal, quando se percute
ou pressiona a glande. Ja& o segundo consiste na
contracdo do esfincter anal externo em resposta a
estimulacao cutanea da regiao perianal“.

Algumas sindromes, como a sindrome
de Claude Bernard-Horner (miose, semiptose e
enoftalmia) e o reflexo fotomotor, sdo avaliadas

durante o exame dos nervos cranianos®.

Sinais meningorradiculares

A pesquisa desses sinais &€ de extirema
importancia quando a crianca apresenta febre ou
sintomas neurolégicos que levam a suspeita clinica

de meningite ou hemorragia subaracnoidea, por
exemplo. Nos lactentes, esses sinais podem estar
ausentes, e o que pode ser mais preditivo é o
abaulamento de fontanela'®. Salvo essa excecdo,
0s sinais pesquisados na crianga sdo 0S mesmos
pesquisados no adulto, sendo eles:

+ rigidez de nuca: resisténcia a movimenta-
¢éo passiva de flexao do pesco¢o?;

+ sinal de Brudzinski: flexdo espontanea
das pernas quando é realizado movimento
passivo de flexdo do pescogo?;

+ sinal de Kernig: com a crianga em decubi-
to dorsal, ao realizar a flexao da coxa so-
bre a bacia em um angulo reto e, a seguir,
a extensao da perna sobre a coxa, encon-
tra-se uma resisténcia a essa extensao e
o paciente refere dor lombar. Pode haver
ainda flexdo da perna contralateral, o que
representa o sinal da perna contralateral
de Brudzinski 13; e

+ sinal de Laségue: em decubito dorsal e
perna estendida, ao realizar a elevagéo da
perna, a criancga refere dor no territério do
nervo isquiatico 3.

MOTRICIDADE

O exame de motricidade na neuropediatria
pode ser dividido em 5 observagdes: equilibrio
estatico, marcha, forga, tonus e coordenacgéao’.

+ equilibrio estatico: inicialmente, deve-se
priorizar no paciente a posicado de ortos-
tase; contudo, caso niao seja possivel, po-
de-se optar pela posicdo de sedestacéo
ou de decubito dorsal, buscando, primei-
ramente, alguma anormalidade na pos-
tura. Em seguida, o médico devera ficar
ao lado do individuo, de forma que este
ultimo esteja com olhos abertos e mem-
bros inferiores justapostos, sendo que, em
casos anormais, o paciente apresentara
dificuldade para realizar tal comando, seja
pela busca de apoio, por um aumento da
distédncia da base de sustentacdo ou até
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por oscilagdes corporeas. Além disso, o
paciente devera fazer a prova ou teste de
Romberg, solicitado apenas para criangcas
acima de 4 anos, que € uma etapa do exa-
me neuroldgico a qual avalia as colunas
dorsais da medula espinal e busca pos-
siveis alteragbes no equilibrio estatico do
individuo. Para isso, deve-se solicitar ao
paciente que se fechem os olhos na mes-
ma posi¢ao anterior, de modo que, qual-
quer tendéncia a queda, indica um sinal de
Romberg positivo, confirmando uma alte-
racdo no equilibrio estatico do paciente’;

marcha: em primeiro lugar, deve-se co-
mecar essa etapa do exame de motrici-
dade observando o andar espontaneo da
crianca ao entrar na sala de consulta. Em
seguida, avalia-se a corrida da crianga
descalcga. Pode ser feito de forma descon-
traida jogando um brinquedo e pedindo
que a crianga busque. Nesta etapa, deve-
-se estar atento a qualquer anormalidade
ou dificuldade, seja por balangco dos mem-
bros superiores, alargamento de base ou
imperfeicdo nos passos. Ademais, existe
a possibilidade da realizagdo da marcha
em tandem, acima dos 5 anos. A crianga
caminha colocando o calcanhar em con-
tato com os dedos do pé contralateral, de
forma que qualquer dificuldade para reali-
za-la indica um disturbio no equilibrio®;

forca: a avaliacéo da for¢a deve ter tanto a
topografia quanto a sua intensidade como
parametros para o exame. Primeiramente,
se observam os movimentos da crianca.
Para isso, analisamos os movimentos es-
ponténeos e, se necessario, solicitamos a
realizagcdo de comandos mais especificos.
Em seguida, séo utilizadas as manobras
de contraposicéo, nas quais o examinador
usara de sua forga fisica para aplicar uma
resisténcia, e o paciente tera que vencé-
-la. Na sequéncia, realizam-se as provas
deficitarias, que sdo utilizadas em crian-
¢as muito pequenas e ndo cooperativas,
apesar de serem utilizadas também em
criangas mais velhas quando o déficit de
forca é leve. Por fim, existe um sistema de
gradacéo da forgca muscular, segundo os

critérios do Medical Research Council,

tdnus: pode ser avaliado por meio de ins-
pecdo, palpacdo e movimentacao passiva
de um segmento corporal’. Por meio da
palpacao, € possivel perceber a consis-
téncia do musculo. O método mais utili-
zado para realizar o diagnéstico consiste
na realizacdo da movimentagdo passiva,
em que o examinador movimentara os
segmentos corpdreos, com o intuito de ob-
servar o grau de resisténcia passiva e o
balanco passivo dos segmentos distais do
membro’;

coordenacao: é testada solicitando ao pa-
ciente que incline o corpo para frente, para
os lados e para tras, verificando as corre-
lacdes apropriadas. Em relagdo a coorde-
nacdo apendicular, pode ser avaliada em
criancas pequenas por meio da observa-
¢do da manipulacao de brinquedos'. Caso
a crianca se mostre cooperativa, o exami-
nador pode realizar as provas especificas:

« prova index-nariz: solicitar ao pacien-
te para tocar a ponta do nariz com o
dedo, mantendo o bragco abduzido, em
angulo reto com o tronco. Para aumen-
to de sensibilidade, o teste deve ser
realizado com o paciente de olhos fe-
chados. Caso haja erros de diregcédo e
medida, indicam uma possivel lesdo
cerebelar’;

« prova calcanhar-joelho: paciente em
decubito dorsal, solicita-se que ele co-
loque o calcanhar sobre o joelho opos-
to, caso ocorra algum erro, € indicativo
para ataxia'; e

+ prova das marionetes: paciente senta-
do e com os antebragos semifletidos e
com as palmas repousando sobre as
coxas, pede-se que ele realize movi-
mentos alternantes rapidos de prona-
¢céo e supinagéo do antebraco. A inca-
pacidade de realiza-los é denominada
disdiadocinesia’.




SENSIBILIDADE

Esse exame ¢é bastante dependente da
cooperacgdo do paciente, o que o torna especialmente
complicado de ser realizado em criangas pequenas’.
Ele também é subjetivo e busca constatar queixas
especificas ou encontrar disturbios da sensibilidade
associados a condi¢ao do paciente'. Sua realizagao
€ dispensavel quando ndo houver a presenca de
reclamacgdes ou sinais de alteragéo da sensibilidade’.

O ideal é que o paciente esteja de olhos
fechados e despido durante o exame'.

+ sensibilidade superficial: a sensibilidade
superficial avaliada se refere ao tato, a dor
e, em alguns casos, a temperatura®. A pes-
quisa é feita em diferentes areas do corpo
do paciente, de proximal para distal, sem-
pre comparando as respostas entre si e
com o hemicorpo contralateral'S. Uma vez
identificada uma area de sensibilidade al-
terada, segue-se a pesquisa de seu centro
para fora, delimitando mais precisamente
a extenséo do acometimento 5;

« sensibilidade tatil: percebida por recepto-
res de Ruffini e Meissner, e & pesquisada
com o auxilio de um pequeno tufo de algo-
dao seco, uma gaze ou um pincel." 2 Pro-
cura-se nao utilizar o dedo, a fim de evitar
estimulo pressorico e comprometer a acu-
racia da resposta do paciente ao exame?;

+ sensibilidade dolorosa: o estimulo aos
nociceptores pode ser realizado utilizan-
do-se uma espatula de madeira partida
diagonalmente ou um monofilamento, vis-
to que ndo se deve provocar lesdes nos
pacientes'®. E imprescindivel o descarte
do material utilizado ao fim do exame 5;

+ sensibilidade térmica: para pesquisar a
sensibilidade térmica, desencadeadas
por termoceptores, é necessario um tubo
de ensaio contendo agua quente (40 a
45°C) e outro com agua fria (ndo abaixo
de 15°C)'5. As indicacdes de temperatura
feitas visam evitar o estimulo acidental de
nociceptores®. E bom manter em mente

que o corpo humano consegue distinguir
temperaturas com um minimo de 2°C de
diferenca, sendo essa a resposta fisiologi-
ca esperada ao fim do exame'5;

+ palestesia ou sensibilidade vibratoria: a
pesquisa da palestesia ou sensibilidade
vibratéria é feita aplicando-se vibracao no
paciente, a fim de estimular os corpuscu-
los de Pacini, o que deve ser feito na dire-
¢éo distal-proximal, comegando pelo local
onde acredita-se ndo estar acometido'?.
Para esse exame, necessita-se de um
diapasao, preferencialmente de 128 Hz,
0 qual deve ser colocado sobre as emi-
néncias 6sseas (como maléolos e apdfise
estiloide da ulna)'s. O exame de sensibili-
dade deve sempre ser comparativo, por-
tanto, o limiar de percepc¢do do paciente
deve ser comparado entre os hemicorpos
para avaliar a simetria®®. Pode, também,
ser comparado com o limiar de percepgéo
do proprio examinador ou de outro indivi-
duo higido®; e

*  propriocep¢ao consciente: a pesquisa da
artrestesia, propriocepcdo consciente ou
sensibilidade cineticopostural é feita solici-
tando ao paciente que, de olhos fechados,
indique a posicéo final de um segmento
movido passivamente pelo examinador,
0 que ativa receptores proprioceptivos,
como fusos musculares' 5. Esse exame é
feito em direcéo distal-proximal, comecan-
do-se pelo lado do corpo que o paciente
refere ndo estar alterado, e ndo necessita
do uso de ferramentas ou materiais espe-
cificos 5. E importante que a movimenta-
¢céo do segmento para cima e para baixo
seja feita segurando-se nas bordas late-
rais, para que o paciente ndo perceba a
movimentacéo pela presséo dos dedos do
examinador®.

Alteracbes na palestesia e artrestesia
indicam acometimento nas vias proprioceptivas,
sendo

importante pesquisar a presenca de

polirradiculoneuropatias ®.

As pesquisas de pressao e tato protopéatico

nao sdo usadas rotineiramente na procura de déficits
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sensitivos, por ndo fornecerem informacdes seguras
da delimitacéo destes®.

NERVOS CRANIANOS

Embora fundamental, o exame dos nervos
cranianos (NC) é uma tarefa dificil, visto que as vias
responsaveis pela conexdo dos NC entre o tronco
encefalico e o coértex cerebral ainda estdo em fase
de desenvolvimento®.

* nervo olfatorio: avaliado na presenca de
queixa. Essa verificacao é feita utilizando-
-se estimulos, como café, cravo ou canela,
em cada narina separadamente. Estimu-
los irritativos estimulariam as terminag¢des
sensitivas do nervo trigémeo, e ndo do ol-
fatorio’;

* nervo Optico: avalia-se a acuidade visual,
campo visual e fundoscopia. Para acuida-
de visual, em criangas alfabetizadas, uti-
liza-se a tabela de Snellen e o cartdo de
Rosenbaum. No caso de criangas néo al-
fabetizadas, utiliza-se o teste do “E”, em
que a crianga deve informar pra qual lado
estdo as “pernas” do “E”. Em relacéo aos
lactentes, na pratica, observa-se a fixagao
ocular e a reagdo a luz. Em relagdo aos
campos visuais, utiliza-se a mesma técni-
ca empregada nos adultos (confrontagcédo
visual) para criangas maiores. A fundosco-
pia avalia principalmente o aspecto geral
da retina, da macula lutea e dos discos
oOpticos’;

* nervos cranianos oculomotor, troclear e
abducente: sdo avaliados através da mo-
tricidade ocular extrinseca por meio da
andlise dos movimentos oculares. A orien-
tacdo a luz estd presente a partir de 34
semanas de gestacao. No periodo do pos-
-termo, o bebé acompanha a luz em sen-

doloroso, com um leve toque por uma es-
patula de madeira®. A funcdo motora da
mandibula é analisada pedindo ao pacien-
te para apertar com forga os dentes’;

nervo facial: observa-se a mimica facial do
bebé, principalmente quando chora, sorri
ou estd em repouso. Um sinal de com-
prometimento desse NC é se o bebé nao
fecha completamente as pélpebras en-
quanto dorme. A funcéo gustativa, presen-
te precocemente, pode ser analisada com
sal ou agucar. A fungdo lacrimal com cho-
ro pode ser observada até 10 dias apds o
nascimento®;

nervo vestibulococlear: no final do primei-
ro més de vida o bebé ja consegue per-
ceber sons, como um chocalho. A fungéo
vestibular é testada deslocando a cabeca
da crianca para um lado, havendo desvio
dos olhos para o lado oposto®;

nervos glossofaringeo e vago: sdo ana-
lisados em conjunto, responsaveis pela
inervacdo da laringe e faringe'. A funcéo
motora desses nervos, a gustacéo e os re-
flexos de vémito sdo avaliados através da
degluticdo, palato, voz e mobilidade’;

nervo acessorio: é analisado através da
inspecao e palpacdo dos musculos ester-
nocleidomastoideo (contralateral a rotagéo
da cabeca) e trapézio (elevagéo e contra-
¢éo dos ombros), observando-se simetria
no tono e trofismo'¢; e

nervo hipoglosso: deve ser observada a
posicéo da lingua em repouso na boca e
apds exteriorizagdo. Na lesdo unilateral,
ha desvio da lingua para o lado ipsilateral
quando exteriorizada, e ao lado contrala-
teral quando no interior da boca'.

tido horizontal e, até o 3° més, no sentido MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

vertical e em circulo®; . A
O processo de desenvolvimento é dinamico.

- nervo triggmeo: observa-se a reatividade Através do contato com o ambiente, com o corpo,
do bebé, testando a sensibilidade da face € com a interagdo humana, ha o desenvolvimento
através de um algodao (estimulo tatil), ou de diversas habilidades, como a capacidade afetiva,




cognitiva, o raciocinio, a linguagem, o pensamento
e a autoestima’.

Essas habilidades sdo acompanhadas por
meio das consultas periddicas, que tém como objetivo
reconhecer alteracbes passiveis de modificacoes
para intervir o quanto antes & (Quadro 1).

Além disso, devemos sempre levar em
consideracdo a opinido dos pais ou cuidadores e das
escolas/creches ao avaliar o desenvolvimento da
crianga, pois possuem maior contato com elas. Além
disso, diversos fatores extrinsecos podem interferir
na consulta, como sono, irritabilidade e fome, os

quais irdo comprometer a sua avaliacdo pontual.

As técnicas para avaliar o desenvolvimento

sdo importantes para estimar o grau de
desenvolvimento neurolégico, identificando se é
compativel com a idade cronoldgica ou se ha atraso

no desenvolvimento °.

CONCLUSAO

E fundamental reconhecer os achados
normais do exame neuroldgico da crianca, a fim de
desenvolverumolharcriticodiante das manifestagdes
patolégicas. Além disso, a sistematizacdo da
abordagem por fases do desenvolvimento direciona
o raciocinio clinico para as hipoteses diagnosticas
mais prevalentes em cada faixa etaria. O exame,
por si sO, pode ser motivo de grande incomodo para
a crianca, por esse motivo € proveitoso manter a
crianca no colo sempre que possivel e reservar para

o final do exame os testes mais desconfortaveis.
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Idade Motor Social Linguagem
Rotaciona a cabeca o
N . ¢ Preferéncia visual pela face Choro por fome ou
<1més Membros fletidos
= humana desconforto
Preenséo reflexa
2 meses Suspensao moderada da cabeca | Sorriso social incipiente Vocalizagbes (“a”, “e”, “u”)
Sustento cefalico completo
Preensao voluntaria das méos Sorriso social Antecipa a chegada ~
. ) Lalagéo
4 meses Pernas estendidas do alimento .
oo . . = . Ri alto
Direciona o olhar para um objeto | Pode chorar a separagéo dos pais
ou som
Postura simétrica L .
6 meses . Discrimina estranhos Balbucia (“ah-oh-oh-uh)
Senta-se com apoio
, Acena adeus B » @ »
Senta-se sem apoio Fala “mama” e “papa
9 meses . Bate palmas .
Engatinha Imita sons
12 meses Anda com apoio Solta objeto quando solicitado Fala quatro palavras
Anda sem apoio Obedece a ordens simples Pode falar nomes de
15 meses . . . o A
Arrasta-se para subir em objetos objetos de dificil pronuncia
. Come sozinha
Ao correr, movimenta o corpo em . Fala dez palavras
18 meses Controle dos esfincteres durante
bloco .
o dia
2 anos Corre com desenvoltura Ajuda no vestir Comeca a formar frases
Sobe em escadas com apoio Come parte sozinho e derrama Fala o proprio nome
Veste-se e despe-se
o Forma frases longas
Pergunta sobre o significado de - .
Ampliacdo de habilidades
5 anos palavras o
. cognitivas
Interage bem com criancas
Controle esfincteriano consolidado

Quadro 1: Marcos do desenvolvimento.

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al., 2017"; e Brasil, 20128.
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