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1. INTRODUCAO

A neurologia € uma das éreas da
medicina que mais se beneficiou das pesquisas
clinicas e experimentais nos Gltimos anos, o
que trouxe inovagdes tecnoldgicas na
investigacdo  diagnostica dos  pacientes.
Contudo, como em todos os campos da
medicina, nada supera uma historia clinica
detalhada e um exame fisico meticuloso.
Diversos sinais e sintomas neurolégicos foram
descritos entre os séculos XVII e XIX e sdo
essenciais ao diagndstico dos pacientes. Este
modulo tem a missdo de auxiliar os estudantes
na construcdo diagndstica de pacientes com
gueixas neuroldégicas, conhecimento
indispensavel ao médico generalista. Esta
construgdo busca responder algumas perguntas
em ordem crescente de complexidade:

1. Quais sinais e sintomas neurol6gicos o
paciente apresenta?

Este é o Diagnostico Sindrémico: conhecerdo
as  principais  sindromes  neuroldgicas,
compreenderdo a fisiopatologia de seus
respectivos sinais e sintomas e aplicardo os
conhecimentos das caracteristicas
anatomofuncionais do sistema nervoso e as
habilidades obtidas da semiologia neuroldgica,
vistos durante a 22 e 32 séries.

2. Em qual regido(bes) do sistema nervoso
esta a lesdo ou disfuncéo?

Este é o Diagndstico Topogréfico: revisardo
aspectos da neuroanatomia e neurofisiologia ja
vistos, em grande parte, durante 0 médulo 202
da 22 série.

3. Qual processo patoldgico esta causando a
leséo ou disfuncéo?

Este é o Diagnostico Etiologico: neste caso,
definirdo qual processo patolégico esta
causando a sindrome. Esta informacao
dependera, predominantemente, da historia
clinica (forma de inicio, evolucéo, sintomas
associados e antecedentes). Ainda ndo se trata
da doenga propriamente dita, e sim, do
processo patolégico. Como em outras areas da
clinica medica, estes processos patoldgicos
podem  ser: vasculares, inflamatérios,
infecciosos, expansivos (tumores, abscessos),
degenerativos, traumaticos, genéticos,
metabdlicos ou toxicos. Cada um tem um
padrdo caracteristico de inicio e evolug&o.
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4. Que doenca o paciente tem?

Este € o Diagnodstico Nosoldgico:
neste modulo, ndo sera exigida a discussdo
detalhada de todas as doencas neuroldgicas.
Em alguns problemas, contudo, seréo
discutidas algumas doencas prevalentes, tanto
no cenario ambulatorial como de emergéncia,
cujo conhecimento é importante para 0 médico
generalista. A suspeita nosoldgica geralmente
abrange mais de uma doenca e, com a
experiéncia clinica, ¢é feita em ordem
decrescente de probabilidade, comegando com
aquela mais prevalente.

Os  pacientes com  doengas
neurologicas usualmente sdo atendidos de
inicio por clinicos, pediatras ou médicos de
familia nos centros de atencdo primaria. Este
profissionais precisam fazer uma boa historia,
exame neurolégico, estabelecer hipdteses
diagnosticas e, até, iniciar tratamentos. Depois
fardo uma consultoria com o neurologista. Em
2010, a Coordenagdo de Neurologia da SES-
DF estabeleceu um  fluxograma para
atendimento destes pacientes na rede publica.
Eles sdo atendidos inicialmente nos Centros de
Saude e Programas de Salde da Familia.
Conforme a necessidade, sdo encaminhados
aos  ambulatérios de  Neurologia e
Neuropediatria dos hospitais onde essas
especialidades estdo disponiveis. Para o0s
pacientes com idade > 14 anos, ha
ambulatérios e pareceres disponiveis nas
seguintes unidades: HRS, HRAN, HRC,
HRT, HRG e HBDF. Para aqueles com idade
< 14 anos, ha disponibilidade ambulatorial no:
HMIB, HRT, Hospital da Crianga, HR
Paranod e COMPP. Os pareceres de urgéncia
pediatrica sdo disponiveis no HMIB, com
unidades de internagdo neuropediatrica neste
hospital. O HBDF (Unico hospital do DF onde
funciona os Programas de Residéncia Médica
em Neurologia e Neurocirurgia) possui um
centro de atencdo tercidria, admitindo
pacientes neurol6gicos de maior complexidade
em seu ambulatério e enfermaria. Nele
funciona um setor de emergéncia 24 horas,
que avalia pacientes encaminhados dos outros
hospitais regionais e UPAs. Neste setor
funciona a Unidade de AVC, onde sdo
admitidos os pacientes com AVE grave e
aqueles que sdo candidatos a trombolise (AVE
isquémico de até 4,5 horas). Além disso, ficam
internados pacientes com: estado de mal
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epiléptico, mielopatias, paralisia flacida aguda
e déficits de nervos cranianos.

Desejamos boas vindas a todos e esperamos
que possam alcangar suas metas!



2. ARVORE TEMATICA -
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MODULO 402

Maddulo 402

Distlrbios Sensoriais, Motores e da Consciéncia.

Anatomia funcional
Fisiopatologia
Semiologia
Diagndstico sindrémico, topogréfico,
etioldgico e nosoldgico

Exames complementares e Tratamento

Distlrbios Motores

Distlrbios Sensoriais

Disturbios da Consciéncia

Miopatias e sindromes miasténicas
Sindromes de neuropatia periférica e
polirradiculopatia
Sindrome de segundo neur6nio
motor
Sindrome Piramidal
Sindromes Medulares
Sindromes do Tronco Encefélico
Sindromes hipercinéticas
Sindrome Parkinsoniana
Sindromes Atéxicas

Sindromes de neuropatia
periférica e polirradiculopatia
Sindromes medulares
Sindromes de tronco encefalico
Sindromes vestibulares

Funcdes corticais
Sindromes demenciais
Sindromes epilépticas

Transtornos de Sono

Miastenia gravis
Neuropatias periféricas
Sindrome de Guillain-Barré
Paralisia cerebral
Mielite transversa aguda
Doenca de Parkinson
Coreia de Sydenham
Insbnia

Sindrome de apneia-hipopneia de sono
Epilepsias e Estado de Mal Epiléptico
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3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo geral

Explicar e comparar a neuroanatomia
funcional, a fisiopatologia, o quadro clinico, o
diagnostico e o tratamento dos distarbios mais
frequentes da sensibilidade, da motricidade e
da consciéncia na prética clinica.

3.2. Objetivos especificos

1. Rever a anatomia funcional das vias da
sensibilidade, da motricidade e da consciéncia,
correlacionando-a com o quadro clinico dos
principais distlrbios motores, sensitivos e da
consciéncia.

2. Analisar os aspectos semioldgicos da
historia clinica e do exame neuroldgico,
correlacionando-os com as  principais
sindromes neurol6gicas que acometem o
sistema motor, a sensibilidade e a consciéncia.
3. Relacionar e interpretar 0s exames
complementares que devem ser solicitados de
acordo com a sindrome(s) especifica(s) para
identificacdo e estudo dos disturbios da
sensibilidade, motricidade e da consciéncia.

4. Identificar, pela anélise do quadro
clinico geral, as etiologias mais frequentes dos
disturbios de sensibilidade, da motricidade e da
consciéncia.

5. Explicar o tratamento destas afeccdes.

6. Discutir os aspectos biopsicossociais
destes distarbios.

10



Modulo 402 — Distarbios Sensérias Motores e Consciéncia

4. SEMANA-PADRAO DO MODULO 402

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira
Horario Horario Horario
Manha Tutorial Protegido para | Protegido para Tutorial Protegido para
estudo estudo estudo
16h - 18h
Palestra
Grande auditorio da
Tarde FEPECS ou HA HA HA HA
Auditério do
Hemocentro
5. CRONOGRAMA
12 Semana: 03/02 a 07/02
Data Horario Atividade
8h30 — 10h Abertura do Problema 1
Abertura da 42 Série e do Médulo 402
03/ 0_2 10-12h Palestra 1: “Introdug@o ao estudo da neurologia: diagnésticos sindrémico
2% Feira e topografico”
16 - 18h Palestra 2: “Medula Espinhal, o controle motor e¢ o estudo da
sensibilidade”
04/02 8-12h Horério Protegido
32 Feira 14-18h Habilidades e Atitudes
05/02 8-12h Horério Protegido
42 Feira 14-18h Habilidades e Atitudes
06/02 8-12h Fechamento do problema 1
52 Feira Abertura do problema 2
14 - 18h Habilidades e Atitudes
07/02 8-12h Horério Protegido
62 Feira 14-18h Habilidades e Atitudes

22 Semana; 10/02 a 14/02

Data Horario Atividade
8 -12h Fechamento do problema 2
10/02 Abertura do problema 3
28 Feira 16— 18h Palestra 3: “Abordagem de pacientes com transtornos de sono: a Medicina
do Sono para o médico generalista.”
11/02 8—12h Horario Protegido
32 Feira 14 —18h Habilidades e Atitudes
12/02 8—12h Horario Protegido
42 Feira 14 —18h Habilidades e Atitudes
13/02 8- 12h Fechamento do problema 3
52 Feira Abertura do problema 4
14 —18h Habilidades e Atitudes
14/02 8—12h Horario Protegido
62 Feira 14 —18h Habilidades e Atitudes

11
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32 Semana: 17/02 a 21/02

Data Horario Atividade
Fechamento do problema 4
Zjé’gzra 8-12n Abertura do problema 5
16 — 18h Palestra 4: “Ataxia e Transtornos do Movimento: a observagdo clinica”
18/02 8 —12h Horério Protegido
3% Feira 14 — 18h Habilidades e Atitudes
19/02 8 —12h Horério Protegido
42 Feira 14 — 18h Habilidades e Atitudes
Fechamento do problema 5
53?:/Sizra 8- 12n Abertura do problema 6
14 — 18h Habilidades e Atitudes
21/02 8 —12h Horério Protegido
62 Feira 14 —18h Habilidades e Atitudes

42 Semana: 24/02 a 28/02

Data Horério Atividade
25/02 .
22 Feira FERIADO: CARNAVAL
335F/;2ra FERIADO: CARNAVAL
43l6:/£izra FERIADO: CARNAVAL
Fechamento do problema 6
53l7:/tgizra 8-12n Abertura do problema 7
14 —18h Habilidades e Atitudes
28/02 8—12h Horério Protegido
62 Feira 14 —18h Habilidades e Atitudes
52 Semana: 02/03 a 06/03
Data Horério Atividade
Fechamento do problema 7
zfi’;'ifa 8-12n Abertura do problema 8
16 —18h Palestra 5: “Epilepsia: a historia neurol6gica bem feita
03/03 8 —12h Horério Protegido
3% Feira 14 —18h Habilidades e Atitudes
04/03 8 —12h Horério Protegido
42 Feira 14 —18h Habilidades e Atitudes
Fechamento do problema 8
Sfi’gia 8-12n Abertura do problema 9
14 —18h Habilidades e Atitudes
06/03 8 —12h Horério Protegido
62 Feira 14 —18h Habilidades e Atitudes

62 Semana: 09/03 a 13/03

Data Horario Atividade
09/03 8 -12h Fechamento do problema 9

22 Feira 16 —18h Palestra 6: “Fung¢des corticais”
10/03 8 —12h Horério Protegido

32 Feira 14 - 18h Habilidades e Atitudes
11/03 8 —12h Horério Protegido

42 Feira 14 - 18h Habilidades e Atitudes
12/03 8 —12h EAC

52 Feira 14 - 18h Habilidades e Atitudes
13/03 8 —12h Horério Protegido

62 Feira 14 - 18h Habilidades e Atitudes

12




6. PALESTRAS

* Segundas-feiras (ESCS)
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DATA TEMA PALESTRANTE
03/02/20 INTROQU(;AO AO ESTUDO DA NEUROLOGIA: Dr. Pedro Alessandro Leite de
(10 h) DIAGNOSTICOS SINDROMICO E TOPOGRAFICO Oliveira
03/02/20 MEDULA ESPINHAL, O CONTROLE MOTORE O

(16 h) ESTUDO DA SENSIBILIDADE

Dr. Sérgio Henrique Veiga

ABORDAGEM DE PACIENTES COM TRANSTORNOS

101%2(]20 DE SONO: A MEDICINA DO SONO PARA O MEDICO Er:lf'agg Sg&ﬂ“ﬂgs" Nonato

(16 h) GENERALISTA. g 9

17/02/20 ATAXIAE TBANS‘[ORNOS DO MOVIMENTO: A Dr. Pedro Alessandro Leite de
(16 h) OBSERVACAO CLINICA Oliveira

02/03/20 | £py| EpsIA: A HISTORIA NEUROLOGICA BEM FEITA | D Pedro Alessandro Leite de
(16 h) Oliveira

0?{%3(50 FUNCOES CORTICAIS Dr. Sérgio Henrigue Veiga

7. DINAMICA DOS TUTORIAIS:

7.1. “OS SETE PASSOS”

1. esclarecer termos e  conceitos
desconhecidos;

2. identificar no problema as questdes de
aprendizagem;

3. oferecer explicacbes para estas
guestdes com base no conhecimento prévio;

4. resumir estas explicagdes

identificando as lacunas de conhecimento;

5. estabelecer objetivos de
aprendizagem;

6. auto-aprendizado;

7. sintetizar conhecimentos e revisar

hip6teses iniciais para o problema;

7.2. PAPEL DO TUTOR

3 Conhecer os objetivos e a estrutura do
maodulo tematico.

. Ter sempre em mente que a
metodologia de ensino-aprendizagem adotada
pela escola é centrada no aluno e ndo no
professor.

. Assumir a responsabilidade pedagogica
no processo de aprendizagem.

. Orientar na escolha do aluno lider
(coordenador) e do secretario em cada grupo
tutorial.

. Estimular a participacdo ativa de todos
0s estudantes do grupo.

. Estimular uma cuidadosa e minuciosa
analise do problema.

. Estimular os estudantes a distinguir as
questbes principais das questBes secundarias
do problema.

. Inspirar confianga nos alunos e facilitar
o relacionamento entre os membros do grupo.
. N&o ensinar o aluno, ajudar o aluno a
aprender.

. Orientar o grupo preferencialmente
através da formulacdo de questdes apropriadas
e ndo do fornecimento de explicagdes, a menos
gue seja solicitado explicitamente pelo grupo.
Nesses casos, estas explicacdes deverdo ser
bem avaliadas e nunca consistir de aula tedrica
abrangente.

. N&o intimidar os alunos com
demonstracdo de conhecimentos.

. Ativar os conhecimentos prévios dos
alunos e estimular o uso destes conhecimentos.
. Contribuir para uma melhor
compreensao das questdes levantadas.

. Sumarizar a discussdo somente quando
necessario.

. Estimular a geracdo de metas
especificas para a auto-aprendizagem (estudo
individual).

. Avaliar 0 processo (participacao,
interesse) e 0 contedudo  (resultados
alcancados).

13
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. Conhecer a estrutura da escola e 0s
recursos  disponiveis para facilitar a
aprendizagem.

. Orientar 0 aluno para 0 acesso a estes
recursos.

. Estar alerta para problemas individuais
dos alunos e disponivel para discuti-los quando
interferirem no processo de aprendizagem.

. Oferecer retroalimentacéo da
experiéncia vivenciada nos grupos tutoriais
para as comissfes apropriadas e sugestdes para
aprimoramento  do  curriculo,  quando
pertinente.

7.3. PAPEL DO COORDENADOR

. Orientar os colegas na discussdo do
problema, segundo a metodologia dos 7 passos
e mantendo o foco das discussdes no
problema.

. Favorecer a participagdo de todos,
desestimulando a monopolizagdo ou a
polarizacdo das discussGes entre poucos
membros do grupo.

. Apoiar as atividades do secretario.

. Estimular a apresentacdo de hipoteses e
o aprofundamento das discussdes pelos
colegas.

. Respeitar posicdes individuais e garantir
que estas sejam discutidas pelo grupo com
seriedade e que tenham representacdo nos
objetivos de aprendizagem, sempre que O
grupo ndo conseguir refuta-las adequadamente.
. Resumir as  discussbes  quando
pertinente.

. Exigir que 0s  objetivos de
aprendizagem sejam apresentados pelo grupo
de forma clara, objetiva e compreensivel para
todos e que sejam especificos e ndo amplos e
generalizados.

3 Solicitar auxilio do tutor quando

pertinente.

¢ Estar atento as orientagdes do tutor,
guando estas forem oferecidas
espontaneamente.

7.4. PAPEL DO SECRETARIO

. Anotar no quadro, de forma legivel e
compreensivel, as discussdes e 0s eventos
ocorridos no grupo tutorial de modo a facilitar
uma boa viséo dos trabalhos por parte de todos
o0s envolvidos.

14

. Ser fiel as discussdes ocorridas, claro e
conciso em suas anotagdes — para isso solicitar
a ajuda do coordenador e do tutor.

. Respeitar as opinides do grupo e evitar
privilegiar suas préprias opinides ou aquelas
com as quais concorde.

. Anotar com rigor os objetivos de
aprendizagem apontados pelo grupo.

7.5. PAPEL DO CONSULTOR

. Criar oportunidades para
esclarecimentos das dudvidas oriundas dos
estudos individuais e das discussbes em
grupos.



8. AVALIACAO DO MODULO

8.1. Avaliacdo do Estudante:

Da mesma forma que ocorre com 0s
demais modulos verticais, a avaliagdo do
estudante no Modulo 402 serd formativa e
somativa.

Avaliacdo Formativa

Serdo formativas a auto - avaliacdo, a
avaliagdo interpares e a avaliacdo do estudante
pelo tutor, realizadas oralmente ao final de
cada sess&o de tutoria.

Avaliacdo Somativa

Serdo somativas as avaliagdes do
estudante feitas a partir dos seguintes formatos
e instrumentos:

Formato 3:
Avaliagdo do desempenho nas
sessOes de tutoria.

Instrumento 1:

Exercicio de avaliacdo cognitiva (EAC). O
EAC do Modulo 402 podera incluir, aléem
dos contelidos relacionados diretamente aos
problemas, aqueles das praticas e palestras.

Datas dos Exercicios de avaliacdo cognitiva
(EAC):

Avaliagéao: 12/03/20 - 8 as
12h

12 Reavaliagao: 13/04/20 - 14
as 18h

22 Reavaliagao: 09/11/20 - 8 as
12h

8.2. Avaliacéo dos Docentes:
Os estudantes avaliardo os
docentes utilizando-se do formato 4.

8.3. Avaliacdo do Modulo 402:
Docentes e estudantes avaliardo o moédulo
402 utilizando-se do formato 5.

8.4. Critérios para obtencdo de conceito
“satisfatorio” no modulo 402:

Modulo 402 — Distarbios Sensérias Motores e Consciéncia

Ao final do modulo 402, obterd
conceito “satisfatorio” o estudante que:

A. Tiver frequéncia minima obrigatoria de
75% incluindo sessdes de tutoria, palestras e
atividades praticas;

B. Tiver conceito “satisfatorio” em todas as
avaliac¢Ges somativas do médulo.

O estudante gue ndo obtiver conceito
“satisfatorio” no Modulo 402 sera submetido
ao plano de recuperacdo. Esse plano, elaborado
pelo coordenador do médulo, sera cumprido na
unidade subsequente.

15



ESCS - Escola Superior de Ciéncias da Saude

9. PROBLEMAS

PROBLEMA 1:
“Fraqueza flutuante”

Selma, 32 anos, costureira, ha dois
meses comecgou a apresentar diplopia, com
piora a noite e durante leituras prolongadas.
Tal sintoma melhorava no inicio da manhé.
Esposo refere que, durante 0 mesmo periodo,
percebeu que as palpebras da esposa estavam
ficando mais baixas. No ultimo més, evoluiu
com cansago da mandibula ao final das
refeicbes e dificuldade de degluticdo, se
engasgando com alimentos solidos. H& 15 dias,
evoluiu com fraqueza em MMSS, acarretando
dificuldade para pentear os cabelos. Tal
fraqueza piora ao final do dia e remite durante
a manhd. Em relacdo a antecedentes
patoldgicos, tem hipotireoidismo devido a
tireoidite de Hashimoto, usando levotiroxina
(75 pg/d). Ao exame fisico: EG bom;
hidratada; normocorada; PA: 110 x 70 mmHg;
ausculta cardiaca normal; vigil, orientada T/E;
atenta; linguagem: normal, porém apresentou
fala anasalada durante contagem de 1 a 100;
acuidade visual normal; ptose palpebral parcial
bilateral e paresia de toda a musculatura ocular
extrinseca de ambos os olhos apds olhar
fixamente para cima durante 40 segundos;
pupilas isocoricas e fotorreagentes;
sensibilidade facial normal; reflexo de
convergéncia e acomodagdo normais; mimica
facial normal; acuidade auditiva normal; véu
palatino com elevagdo normal bilateralmente;
reflexo nauseoso presente a E e D;
esternocleidomastoideos e trapézios com
trofismo e ténus normais; lingua com forca e
trofismo normais; ténus e trofismo muscular
normais nos 4 membros; manobra dos bragos
estendidos: queda de ambos os MMSS ap6s
10s; manobra de Mingazzini: queda de ambos
0s MMII apds 30s; reflexos miotéticos grau 2
em MMSS e MMII; reflexo plantar com
resposta em flexdo bilateral; coordenagédo
normal nos MMSS e MMII; equilibrio normal;
sensibilidade superficial e profunda normais
nos 4 membros.

O residente de clinica médica que a
atendeu discutiu o caso com um neurologista e
os dois estabeleceram suas principais hipGteses
diagnosticas. Apds isso, solicitou alguns
exames pois, dentre 0s diagnosticos
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diferenciais, haveria uma sindrome em que tal
fraqueza proximal poderia ser continua e
progressiva. Selma estava preocupada sobre a
repercussdao da doenca em seu trabalho a
médio e longo prazo.



PROBLEMA 2

“Parestesias e paralisia  ascendente:
topografias semelhantes com diferentes
gravidades”

Um estudante da 6% série da ESCS
discutiu dois pacientes atendidos na unidade de
emergéncia com seu preceptor:

CASO 1: Andressa, 25 anos, relata fragueza
nos 4 membros de inicio ha 2 dias. Iniciou com
parestesias em pés e maos, evoluindo para
fraqueza em pernas, ascendente. Apds 24h,
evoluiu com fraqueza nos bragos. O quadro
teve evolugdo progressiva em 24h, acarretando
dificuldade de deambulacdo. Nega queixas
esfincterianas. H& 2 semanas, apresentara
diarreia mucopurulenta associada a febre, com
duracdo de 5 dias, necessitando de
antibioticoterapia. Ao exame fisico: EG
regular; PA: 180 x 120 mmHg; FC: 120 bpm;
ausculta cardiaca com algumas extrassistoles,
mas sem SOpros; eupneica, com ausculta
respiratéria normal; ao exame neuroldgico:
vigil, orientada no tempo e no espaco; pares
cranianos normais; tetraparesia com grau 0 em
segmentos proximais e grau 2 em segmentos
distais; reflexos profundos abolidos em MMSS
e MMII; reflexo plantar sem resposta bilateral,
sensibilidade superficial e profunda normais.

CASO 2: Paulo, 65 anos, refere dor em
gueimacdo nos MMII associado a dorméncia
em ambos 0s pés ha cerca de 5 meses. Tais
sintomas pioram durante a noite, acarretando
prejuizo em seu sono. Tem diabetes mellitus
tipo 2, sendo prescrito metformina (500
mg/dia) e, recentemente, Insulina Regular 2
vezes ao dia. Contudo, ndo usa as medicacGes
de forma regular. Nega outras doencas. Ao
exame fisico: EG bom, hidratado; PA: 115 x
80 mmHg, FC: 80 bpm; exames cardiaco e
respiratério sem alteracdes; ao exame
neurolégico, apresentava hipoestesia tatil-
dolorosa em segmento distal dos MMII com
padrdo em “botas”, e propriocep¢ao normal
nos MMSS e MMII; forca preservada nos 4
membros; reflexos profundos: grau 2 em
MMSS, patelares grau 1 e aquileanos grau O;
reflexo plantar em flexdo bilateralmente;
restante do exame normal.

Apls estabelecer 0s respectivos
diagnosticos sindrémico e topografico dos dois
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pacientes, o0 estudante buscou revisar as
possiveis etiologias definindo, junto com o
preceptor, as doengas mais provaveis nos dois
casos. O preceptor o informou que um dos
pacientes seria mais grave, necessitando de
internacdo em unidade de terapia intensiva.
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PROBLEMA 3

“Comparando a fraqueza hipertonica e a
fraqueza hipotbnica”

Uma estudante da 5% série da ESCS
atendeu dois pacientes que trouxeram pontos
fundamentais em seu aprendizado neuroldgico.

CASO 1: Odete, 55 anos, com historia de
fraqueza nos 4 membros ha 1 ano. No inicio, a
fragqueza ocorreu em MMII, dificultando sua
deambulacdo. Apds 1 ano, evoluiu para as
maos, acarretando dificuldade para “segurar
objetos”. Também percebeu que sua “carne
ficava tremendo” em bracos e coxas. Nega
outras queixas neuroldgicas ou antecedentes
patologicos. Ao exame neuroldgico: Forca -
MSE: grau 2 nos masculos da méo, grau 3 na
flexdo e extensdo do antebraco e grau 4 na
abducéo do brago, sendo grau 5 no restante;
MSD: grau 2 nos musculos da mao, grau 3 na
flexdo e extensdo do antebraco e grau 3 na
abducdo e aducdo do braco, sendo 5 no
restante; MIE: grau 2 na flexdo e dorsiflexéo
do pé, grau 4 flexdo e extensdo da perna, grau
4 na flexdo da coxa; MID: grau 2 na flexdo e
dorsiflexdo do pé, grau 3 na flexdo e extensdo
da perna, grau 3 na flexdo da coxa; Trofismo —
MMSS: atrofia em regibes tenares e
hipotenares das maos e em regides deltoideas;
MMII: atrofia nos pés e panturrilhas; Ténus —
hipotonia em MMSS e MMII; Reflexos
miotaticos abolidos nos 4 membros; presenca
de fasciculagbes em ambos o0s antebracos,
regibes deltoideas, regides tenares das maéos,
face anterior das coxas e nas panturrilhas. O
restante do exame neuroldgico foi normal.

CASO 2: Camila, 16 anos, referiu dores em
MIE de inicio ha alguns anos, associado a
espasmos no mesmo membro. Relata que
nascera de parto vaginal, porém sua mée lhe
disse que ficara “roxa” ao nascimento,
necessitando de UTI. Evoluiu com déficit de
forca em hemicorpo esquerdo, atrasando a
aquisicdo da marcha e dificultando sua
deambulacdo até hoje. Contudo, conseguiu
completar o ensino médio, sem dificuldades
escolares. Ao exame neuroldgico, apresenta-se
vigil, orientada T/E, atenta; Linguagem:
normal; Pares cranianos: sem alteracGes; Forca
muscular: grau 5 em MSD e MID; grau 3 em
MSE e grau 4 em MIE; Tonus: hipertonia em
membros esquerdos, com sinal do canivete
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nestes membros; tonus normal em membros
direitos; Reflexos miotaticos: grau 2 em
membros direitos e grau 4 em membros
esquerdos, com clénus inesgotavel em pé E;
sinal de Babinski a esquerda, com reflexo
plantar com resposta em flexdo a direita;
restante do exame neurolégico normal. A
estudante questionou sobre as principais
aquisicbes neuropsicomotoras de Camila e
correlacionou seu quadro Aalgico a sequela
motora apresentada.

A estudante identificou que, embora
houvesse evidéncia de fraqueza nos dois
pacientes, cada um tinha um diagnostico
sindrdbmico e topografico diferentes, com
etiologia distinta em cada caso. Necessitou
revisar uma parte da neuroanatomia para
entender esses diagndsticos e diferenciar os
achados clinicos resultantes de lesdo em
neurdnio motor superior, neurénio motor
inferior, masculo, juncdo neuromuscular e
nervo periférico. O neurologista Ihe explicou
que, embora ndo houvesse tratamento curativo
nesses casos, haveria importdncia na
reabilitagdo e em alguns tratamentos
sintomaticos na qualidade de vida dessas
pacientes.



PROBLEMA 4
“Uma importante urgéncia neurologica”

Valdir, 35 anos, ha 2 dias comecou a
cursar com dorsalgia. Apés 2 dias de dor,
apresentou quadro agudo de dorméncia e
déficit de forca nas pernas, associado
dificuldade para urinar, sendo levado ao
pronto-socorro. O quadro progrediu em 12
horas, levando a dificuldade de deambulacéo.
Nega doencas prévias ou atuais. H4 6 meses,
apresentou quadro de “borramento” visual em
olho D, que remitiu apds 24 horas, ndo tendo
procurado um médico. Ao exame fisico: EG
bom, afebril, PA: 120 x 80 mmHg; FC: 82
bpm; ausculta cardiaca normal; abdome com
bexiga palpdvel em hipogastrio; vigil,
orientado T/E, atento; forca: grau 5 em MMSS
e grau 3 em MMII; reflexos miotaticos:
normais em MMSS e abolidos em MMII;
trofismo: normal; ténus: normal em MMSS e
diminuidos em MMII; reflexo plantar com
resposta em extensdo em ambos 0S Ppés;
reflexos abdominais abolidos; sensibilidade:
anestesia dolorosa da altura dos rebordos
costais até os pés, incluindo o perineo;
apalestesia e perda de sensibilidade cinético-
postural do rebordo costal até os pés, estando
preservada em MMSS; restante do exame
neurolégico normal. O interno que atendeu
Valdir tinha certeza de que a lesdo estava no
sistema nervoso central, com base em alguns
sinais clinicos apresentados. Embora tivesse
seguranca sobre o diagndstico topografico,
tinha davidas sobre qual sindrome neuroldgica
ele apresentava, pois lesdes desta mesma area
podem se manifestar sob mais de um tipo de
sindrome. Discutiu 0 caso com o neurologista
que, com base na principal hipétese do
diagndstico nosoldgico, pediu que Valdir fosse
internado,  programou  alguns  exames
complementares e orientou uma conduta
medicamentosa que poderia interferir no
progndstico dele.
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PROBLEMA 5
“A face, uma janela para o cérebro”

Benedita, 55 anos, dona de casa, ha 7
horas apresentou diplopia associada a déficit
de forca em dimidio D enquanto assistia a TV,
levando a queda. Tem antecedente de HAS,
negando outras doencas. Ao exame fisico: EG
regular; hidratada; normocorada; PA: 200 X
120 mmHg; FC: 100 bpm; ausculta cardiaca e
respiratoria normais; eupneica; vigil, orientada
T/E, atenta; linguagem normal; pupilas
anisocéricas (PE > PD), com reflexo pupilar
direto e consensual ausentes a E e presentes a
D; motilidade ocular extrinseca: estrabismo
divergente a E, com paresia do reto superior,
reto inferior, obliquo inferior e reto medial em
olho E, sendo o restante normal; ptose
palpebral a E; paresia em metade inferior de
hemiface D; sensibilidade facial normal, com
forca de mastigacgéo preservada;
corneopalpebral normal & E e D; lingua sem
alteragOes; acuidade auditiva normal a E e D;
acuidade visual normal a E e D, com campos
visuais normais; auséncia de nistagmo; reflexo
Nnauseoso presente a E e D;
esternocleidomastoideos e trapézios com forga
normal; forca - MMSS: grau3a D, grau5 a E,
MMII: grau 3 a D, grau 5 a E; ténus: normal
nos 4 membros; sinal de Babinski a D; reflexos
miotaticos: MMSS: normais a E e abolidos a
D; MMIIl: normais & E e abolidos a D;
sensibilidade superficial e profunda normais;
equilibrio e marcha: avaliacdo ndo realizada
em funcgdo da impossibilidade de deambulacéo.
O neurologista identificou, a TC de cranio,
uma lesdo hemorrégica em uma regido do
sistema nervoso de Benedita que justifica
todos 0s seus sinais e sintomas. O interno da
ESCS que a atendeu precisou revisar a
anatomia funcional da area afetada e aspectos
semioldgicos dos pares cranianos para
identificar a sindrome neurologica apresentada
por Benedita.
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PROBLEMA 6

“Pacientes desastrados e tontos”

Em um mesmo turno da unidade de
emergéncia, uma residente de clinica médica
atendeu dois casos com a mesma queixa
principal.

Mulher de 40 anos chegou com
gueixa de tonturas ha cerca de 8 horas, de
instalacdo aguda. Acordou pela manhd com
uma sensacdo de que tudo estava rodando,
associada a nauseas e vomitos. O sintoma
piorava quando virava a cabecga para a direita,
remitindo quando o segmento cefélico ficava
imével. Evoluiu de forma recorrente ao longo
dos dias, sempre associado a vOmitos.
Antecedentes patologicos: referiu apenas HAS.
Ao exame fisico, apresentava estado geral
regular, palidez cutanea e desidratada (+ / +4);
PA: 100 x 60 mmHg: FC: 100 bpm; ausculta
cardiaca e respiratérias normais; vigil,
orientada no tempo e espago; linguagem
normal; presenca de nistagmo horizontal e
rotatorio, esgotavel e acentuado no olhar a
direita; outros pares cranianos normais; forca
muscular e reflexos sem alteracGes. Solicitada
a ficar em pé ou andar, o residente evidenciou
desvio postural persistentemente para a direita,
acentuado quando colocava um pé a frente do
outro. N&o tinha anormalidades nas provas
index-nariz e calcaneo-joelho ou na avaliagdo
de movimentos alternados.

Homem de 35 anos chegou com
queixa de tonturas ha cerca de uma semana, de
instalacdo insidiosa e evolugdo progressiva.
Relatou alteracdo de marcha associada a
desequilibrio que piorava a noite, acarretando
varias quedas durante a madrugada, quando
tentava ir ao banheiro. E etilista cronico e
hipertenso, negando outras doencgas. Ao exame
fisico, estava em bom estado geral, hidratado;
normocorado; afebril; PA: 130 x 90 mmHg;
FC: 80 bpm; eupneico, ACV e AR normais;
vigil, orientado no tempo e espaco; linguagem:
normal; pares cranianos sem alterages, com
auséncia de nistagmo; forca preservada nos 4
membros; reflexos: normais em MMSS e
exaltados em MMII, sinal de Babinski
bilateral; quando solicitado a ficar em pé ou
andar, apresentava disbasia e tendéncia a
gueda imediata sem lado preferencial ao fechar
os olhos, ndo se notando esta anormalidade
com os olhos abertos, o que ja ajudou a excluir
uma das possiveis topografias para esta
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alteracdo de equilibrio. Durante a marcha,
tendia a olhar para o chdo e a pisar de forma
intensa com ambos os pés.

Notando que os dois pacientes apresentavam
alteracdo de equilibrio, a residente tentou
lembrar quais sistemas sensoriais que atuam na
manutencdo desta funcdo. Identificou que
ambos apresentavam ataxias, contudo discutiu
0s casos com o neurologista para elucidar qual
espécie de ataxia ocorreu em cada paciente,
visto haver mais de um tipo.
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PROBLEMA 7

“Que movimentos muito estranhos sao
estes”

Pablo, 55 anos, professor
universitario, vem apresentando tremores de
repouso em mao direita h4 um ano, lentiddo
generalizada e progressiva dos movimentos,
acarretando dificuldade em executar tarefas
motoras. Familiares referem que ele demora
muito para responder suas perguntas,
deixando-os impacientes. Nega antecedentes
patoldgicos. Ao exame fisico; BEG; hidratado;
normocorado; PA: 120 x 80 mmHg; FC: 90
bpm; vigil; orientado no tempo e espago,
atento;  linguagem: fala hipofénica e
micrografia; pares cranianos: sem alteragdes;
forca e reflexos preservados; hipertonia
plastica nos 4 membros, mais acentuada em
dimidio direito; tremor de repouso em mao
direita, de alta frequéncia e pequena amplitude;
marcha lentificada, com passos curtos e
auséncia do balanco passivo dos MMSS; ACV
e respiratorio normais. Em funcdo deste
problema, se afastou de seu trabalho.

Patricia, 9 anos, veio ao ambulatério
com queixa de perda da destreza na mao
direita ha 2 dias. Trés semanas antes, ela teve
febre e dor de garganta, porém ndo procurou o
médico. Apos esse periodo, comegou a deixar
cair objetos da mao direita e sua caligrafia
tornou-se  ilegivel.  Esses  movimentos
involuntarios acentuavam-se quando tentava
desempenhar alguma tarefa motora e
desapareciam durante o sono. Ao exame fisico:
BEG; hidratada; normocorada; afebril; PA:
115 x 70 mmHg; FC: 100 bpm; ausculta
cardiaca com sopro sistélico em foco mitral
(+3 / +6); vigil, orientada no tempo e espaco,
atenta; pares cranianos sem alteracGes;
presenca de movimentos bruscos, breves,
arritmicos e migratorios, ocorrendo de forma
aleatoria e sem direcdo previsivel e ocorrendo
em face e membro superior direito; forca e
reflexos preservados. Os pais referem que
Patricia ndo quer mais ir a escola por ser
vitima de gozagdes de seus colegas.

O interno observou, no primeiro
paciente, diminuicdo dos movimentos, e no
segundo, movimentos excessivos. Lembrou-se
dos tipos de movimentos involuntarios
existentes, discutiu com o médico staff os
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diagndsticos sindromico e topografico dos
pacientes, realizou exames complementares
para investigacdo etiolégica e iniciou o
tratamento.



PROBLEMA 8

“Sincronizando demais”

Karla, 18 anos, foi trazida ao PS
devido a “crise convulsiva” ha 6 horas. A mae,
ainda muito assustada, relata que estava
conversando com a filha quando a mesma
ficou ndo responsiva, comecou a fazer
“movimentos mastigatorios” e evoluiu com
“enrijecimento” dos 4 membros, emissdo de
grito e queda ao solo com abalos
generalizados. Tal evento teve duragdo de
menos de 2 minutos. A paciente ficou
dormindo ap6s a crise, sendo trazida ao PS
pela equipe do SAMU. Agora acordada, Karla
descreve que, na Ultima semana, apresentou
dois episddios caracterizados por sensacao
desagradavel em epigastrio seguida de
“auséncia”. A mde testemunhou um deles,
descrevendo que a paciente evoluiu com
movimentos mastigatérios e com ambas as
maos, como se estivesse “manipulando a
propria roupa”. A crise durou até 2 minutos,
ficando confusa por meia hora. A mée quase a
leva ao psiquiatra, achando que tais crises
pudessem resultar de estresse associado a um
recente fim de namoro. No evento de hoje,
Karla lembra que apresentou a mesma
sensacao epigastrica desagradavel precedendo
a perda de consciéncia. A mae relata crise
epiléptica febril na infancia, negando outras
doencas. Seu exame neurolégico é normal. O
interno da ESCS que a atendeu discutiu 0 caso
com o neurologista e foi orientado a tentar
classificar o tipo de crise epiléptica
apresentado pela paciente e a solicitar exames
complementares. Ele ficou em davida se Karla
ja precisaria ou ndo usar algum farmaco
antiepiléptico e, em caso afirmativo, se poderia
levar uma vida normal usando a medicacéo.

No mesmo plantdo, Péricles, um
paciente de 29 anos, motorista de Onibus e
previamente higido, foi trazido pelo SAMU
apresentando crise tonico-clénica generalizada
iniciada h& cerca de 30 minutos. Conforme
familiares, estava com cefaleia e confusdo
mental h& dois dias. Durante o atendimento
pré-hospitalar, a equipe do SAMU
administrara 10 mg IV de diazepam e iniciara
infusdo de fenitoina na dose de 20mg/kg 1V,
visto que o evento estava ocorrendo ha 10
minutos de sua chegada ao local. Houve
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remissdo das clonias generalizadas, contudo o
paciente evoluiu com torpor. A admissio no
PS, estava torporoso, com discretas clonias em
mé&o E e movimento ocular nistagmoide para
D; pupilas isocoricas e com fenbémeno de
hippus bilateral; sem resposta a estimulos
dolorosos; presenca do sinal de Babinski a E;
Sat 02: 95%; PA: 180 x 100 mmHg; ausculta
cardiaca regular, FC: 120 bpm; FR: 22 irpm.
O interno da ESCS e um clinico plantonista
levaram Péricles a sala vermelha, colheram
alguns exames complementares, iniciaram
tratamento adicional e solicitaram parecer do
neurologista. Este informou que haveria
necessidade de eletroencefalograma e outros
exames especificos para defini¢do etioldgica
do quadro.
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PROBLEMA 9
“Perdendo o que foi conquistado”

Helena, 65 anos, professora
aposentada e bastante atuante em grupo de
voluntérias, foi trazida a consulta neuroldgica
por seu marido. Este relatou que, ha cerca de 2
anos, ela passou a ter episodios isolados de
esquecimento como: deixar de pagar a conta
do telefone ou de luz, ir ao supermercado e ndo
trazer as compras feitas, esquecer onde deixara
a carteira de documentos ou o fogo ligado,
gueimando a comida e colocando em risco a
casa. Estes episddios estavam se tornando mais
frequentes e complicados. Atualmente tem
confundido a data e o local onde esta, troca
nome de objetos e demora para reconhecer o0s
filhos e netos. Tem ficado cada vez mais
irritada. HA 3 dias se perdeu durante uma
caminhada no bairro e s6 chegou a sua casa
apos algumas horas, apoiada por um dos
vizinhos e com um olhar distante e vago. O
neurologista ndo encontrou alteracbes ao
exame fisico geral, contudo, ao exame
neuroldgico, achou alteragbes no miniexame
do estado mental (MEEM), sendo o restante
normal. O que chamou a atengdo dos internos
gue acompanhavam a entrevista era que todas
as queixas foram relatadas pelo esposo, ao
passo que a propria paciente nada sentia de
errado consigo. Apdés a consulta, o
neurologista  estabeleceu 0o  diagndstico
sindrémico, disse qual seria a principal doenca
responsavel e ponderou sobre outras possiveis
causas. Solicitou alguns exames
complementares e iniciou um tratamento para
esta paciente. Sugeriu aos internos uma leitura
sobre a anatomia do cérebro, para
diferenciarem as &reas corticais primérias,
secundarias e tercidrias, suas respectivas
funcBes e os sintomas resultantes de suas
lesdes.
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