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1. NEUROLOGIA E NEUROFOBIA

A Neurologia é uma especialidade singular e essencial para o manejo de pacientes
com doencas neurolégicas ou relacionadas a manifestacdes neurolégicas. A cefaleia,
principal queixa em consultas médicas, é um sintoma fortemente atrelado a neurologia
e seu manejo exige raciocinio clinico sistematizado. Outras doencas neurolégicas de
elevada incidéncia e prevaléncia (por exemplo, Acidente Vascular Cerebral e Deméncia
de Alzheimer) sao importantes causas de perda funcional, com forte impacto socioeco-
némico para o doente, a familia e a sociedade.

O conhecimento basico da Neurologia é imprescindivel para qualquer médico ou
estudante de Medicina, tendo em vista que devem ser capazes de diagnosticar e tratar
pacientes com acometimentos neurolégicos mais frequentes e menos complexos, a fim
de evitar a sobrecarga do servico especializado, que, infelizmente, sofre com a caréncia ®
de profissionais.’ Cabe ressaltar,também, aimportancia desse conhecimento para outras
especialidades que envolvem doencas que cursam com acometimento neurolégico ou
que lidam com pacientes neurolégicos; por exemplo, medicina de familiae comunidade,
medicina de emergéncia, clinica médica, dentre outras.’

Contudo, infelizmente, a formacao de profissionais médicos é deficiente nessa area
devido a diversos fatores, dos quais dois serao realcados. Primeiro, a insuficiente carga
horéria dedicada ao estudo desse campo na graduagao em Medicina e nas residéncias
médicas de outras especialidades. Segundo, a neurofobia, isto é, 0 medo em estudar
Neurologia.' Dentre as causas que estao relacionadas a este fator, cabe destacara caréncia
de didatica na metodologia de ensino por parte de certos docentes, além de estigmas
culturaisde que a matéria a serestudada é muito complexa e que pacientes neurolédgicos
tém sempre progndstico reservado e terapéutica limitada.’

Tal prejuizo na educagao médica acarreta duas principais complicacdes. Primeiro,
poucos profissionais escolhem a Neurologia como area de atuacao, apesar da crescente
incidéncia de doencas neuroldgicas, o que tem como consequéncia a escassez de profissio-
nais e asobrecarga dessa especialidade. Segundo, médicos generalistas ou especialistas
de outras areas nao tém seguranca em manejar pacientes com doencas neurolégicas
(ou que cursam com acometimento neurolégico) de facil diagnéstico e tratamento.’
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A deficiéncia de vitamina B_, por exemplo, tem quadro clinico caracteristico e terapia
barata e simples, mas alguns pacientes acometidos sao encaminhados para o servico de
Neurologia quando poderiam ter sido manejados na Atencao Primaria, evitando maior
sobrecarga do servico especializado. Portanto, o principal prejudicado com a formacao
médica deficiente em Neurologia é o paciente, cujo diagnéstico e tratamento sao atra-
sados ou, em certos casos, inexistentes.

Dessa forma, este livro tem por objetivo combater a neurofobia e quaisquer precon-
ceitos relacionados a Neurologia como especialidade construidos durante a graduacao,
mostrando ao leitor, por meio de diversos exemplos de conducdo de casos clinicos
variados, que tal clinica pode ser simplificada com a aplicacdo do raciocinio neurolégico
sistematizado e objetivo.

2. 0 RACIOCINIO NEUROLOGICO

O raciocinio neurolégico, ou raciocinio clinico em neurologia, é um passo a passo que
tornasistematica e pratica aabordagem ao paciente neurolégico e consiste, basicamente,
em 4 etapas: diagnéstico sindromico, diagndstico topografico, diagndstico nosolégico e
diagnéstico etiolégico. E um recurso fundamental para as fases iniciais do aprendizado
e, apesar disso, profissionais experientes podem recorrer a ele para auxilio durante a
@ pratica clinica. Portanto, é necessario que o passo a passo descrito a seguir seja respeitado
e praticado nos casos apresentados no decorrer da leitura deste livro, a fim de consolidar
o conhecimento da abordagem de pacientes neurolégicos.

2.1. DIAGNOSTICO SINDROMICO

Sindrome é um conjunto de sinais (observados pelo médico) e sintomas (relatados pelo
paciente). A partir dessa definicao, amplamente difundida nos cursos de graduacao em
Medicina, percebe-se que s6 é possivel definir o diagnéstico sindrémico a partir de uma
anamnese detalhada e um exame fisico bem feito. A semiologia neurolégica é, portanto,
abase dessa etapa do raciocinio neurolégico. Existem diversas sindromes na Neurologia;
neste capitulo, cabe descrever as principais. Cada sindrome tem achados semiolégicos
caracteristicos que facilitam sua identificacdo. Observe o Quadro 1.

QUADRO 1. SINDROMES NEURGLOGICAS E SEUS ACHADOS SEMIOLOGICOS.

Sindromes Achados semiolégicos

Sindromes Motoras Fraqueza

Fraqueza, hiper-reflexia, espasticidade,

Sindrome do Neuronio Motor Superior . .
hipertonia, atrofia por desuso®.
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Sindromes Achados semiolégicos

Sindrome do Neurdnio Motor Inferior
Sindrome de Unidade Motora

Sindromes Sensitivas

Sindrome Sensitiva Superficial®
Sindrome Sensitiva Profunda®
Sindrome Autonémica
Sindrome Ataxica
Sindrome Atéaxica Sensitiva

Sindrome Ataxica Cerebelar

Sindrome Extrapiramidal

Sindrome Extrapiramidal Hipocinética

Sindrome Extrapiramidal Hipercinética
Sindrome Cognitiva

Sindrome Algica

Sindrome de Nervos Cranianos

®

-

a

®

Perda da sensibilidade vibratéria;

"

Fraqueza, hiporreflexia/arreflexia,
hipotonia, atrofia por denervacio®

Hipoestesia/anestesia
Hipoestesia/anestesia térmica e dolorosa

Hipoestesia/anestesia tatil, apalestesia®, anartrestesia’,
podendo estar associadas a ataxia sensitiva

Hipotensdo postural, alteracdo do ritmo
cardiaco, constipacdo ou diarreia, retencio ou
incontinéncia urinaria ou fecal, dentre outros

Perda da coordenagao motora

Marcha talonante® e sinal de Romberg", associados
ou ndo a sindrome sensitiva profunda

Dismetria', disdiadococinesial, rechaco positivo,
decomposicao do movimento, tremor intencional,
marcha de base alargada e fala escandida*

Alteragdes de tonus muscular e postura e/
ou movimentos involuntarios

Bradicinesia, rigidez em roda denteada!,
tremor, instabilidade postural

Mioclonia, distonia, coreia, atetose, balismo, discinesia

Alteracao das funcoes corticais superiores (memoria,
funcao visuoespacial, fun¢ao executiva, gnosia™,
praxia", atencao, raciocinio e linguagem)

Dor

Disfun¢do de um ou mais nervos cranianos

A atrofia é tardia, pois resulta do desuso do musculo paralisado (neurénio motor inferior intacto);
A atrofia é precoce, pois 0 acometimento do neurdnio motor inferior cessa o estimulo tréfico ao misculo;
Resulta do acometimento de fibras finas, responsaveis por carrear estimulos dolorosos, térmicos e tateis grosseiros;

Resulta do acometimento de fibras grossas, responsaveis por carrear estimulos vibratérios, tateis finos e proprioceptivos;

Perda da propriocep¢ao articular, ou seja, da capacidade de perceber, sem olhar, como estd a articulacio;

Marcha em que o paciente d4 passos muito altos com fortes batidas no solo e busca sempre olhar para o chdo enquanto caminha. Surge

pela falta de consciéncia da posicao dos membros inferiores em relagio ao espaco;

3

Sinal caracterizado pela rapida instabilidade postural em base reduzida ao fechar os olhos, pela perda da propriocepcao;

Erros na avaliagdo da medida da distancia, da velocidade e da diregao dos movimentos para atingir um alvo;

Dificuldade em realizar movimentos rapidamente alternados;

Fala com excessiva separagdo silabica, desarticulada e com pausas grandes entre as palavras;

Tipo de hipertonia muscular que ocorre durante todo o movimento passivo, tornando-o travado e semelhante a uma roda denteada;
Capacidade de perceber, avaliar e reconhecer estimulos (tateis, visuais, auditivos etc.);

Quando comprometida, chama-se apraxia, incapacidade de executar, quando solicitado, um ato motor, mesmo na presenca da forca

requerida para tal. Ocorre pelo acometimento das areas motoras secunddrias e terciarias do planejamento motor.
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2.2. DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO

Essa etapa do raciocinio neurolégico é a grande beleza da Neurologia, muitas vezes
o motivo pelo qual o profissional é atraido pela especialidade. Em muitos casos, esta-
belecida uma ou mais sindromes, é possivel, somente pela clinica, diagnosticar a exata
topografia da lesao no Sistema Nervoso (SN). Para isso, evidentemente, s3o necessarios
conhecimentos basicos de neuroanatomia. As topografias lesionais respectivas a cada uma
dassindromes serao abordadas com mais detalhes em cada um dos capitulos seguintes.
Acompanhe o Quadro 2, que contém algumas dicas para este raciocinio.

QUADRO 2. PRINCIPAIS TOPOGRAFIAS NFUROLOGICAS E SEUS ACHADOS SEMIOLGICOS.

Topografias Achados semiolégicos

Achados da sindrome do neurdnio motor inferior. Tende a se apresen-
tar como fraqueza proximal (deltoides, quadriceps, iliopsoas) referida
como dificuldades em pentear os cabelos, subir escadas, levantar-se.
Destaca-se a auséncia de queixas sensitivas.

Mdsculo

Achados de sindrome do neur6nio motor inferior. Apresenta-se, parti-
cularmente, fatigabilidade marcante e com poucas fasciculages, pois,
quanto mais distante do corno anterior da medula, menos fasciculagoes
aparecerdo. Destaca-se a auséncia de queixas sensitivas.

Juncao neuromuscular

Achados de sindrome do neur6nio motor inferior. A fraqueza aqui sera
distal, ou seja, com queixas de fraqueza em movimentos finos dos de-

Nervo distal : . .
dos, como dificuldade para abotoar a camisa ou calcar a chinela. Pode
viracompanhada de queixas sensitivas.
Os principais sinais/sintomas que localizam a lesdo nesta topografia
Medula sdo: presenca de nivel sensitivo ou motor e alteragao de esfincter ve-

sical ou anal (incontinéncia ou reten¢do) com outros achados tipicos
da sindrome do neurénio motor superior. Poupa os nervos cranianos.

AlteracGes em nervos cranianos. Bulbo (nervos IX, X, Xl e XllI), ponte
(nervos V, VI, VIl e VIII), mesencéfalo (nervos Ill e IV). Presenca de dé-
ficits cruzados (acometimento da hemiface ipsilateral e hemicorpo
contralateral a les3o, ou seja, déficit cruzado).

Tronco encefalico

Hemiplegia completa (hemiface e hemicorpo, ambos contralaterais
a lesdo) e proporcionada (mesmo grau de fraqueza em MMSS e MMI|
por proximidade das fibras motoras para os membros superiores e in-
feriores nesta topografia).

Capsulainterna

Hemiplegia completa desproporcionada, ou seja, diferentes graus de
fraqueza em MMSS e MMII por maior distribuicao das fibras motoras

Cortex por toda a superficie do cértex motor primario. Acometimento das
funges corticais superiores (sindrome cognitiva). Déficits de campo
visual. Prejuizo do olhar conjugado.

Fonte: Autor.
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2.3. DIAGNOSTICO NOSOLOGICO

Definidas as sindromes e topografias do acometimento neurolégico, é necessario
classifica-lo em um grupo de possiveis causas, ja que diferentes estimulos patogénicos
podem ser responsaveis pelos mesmos resultados nas duas fases anteriores ao raciocinio
neurolégico. Porexemplo, uma sindrome do Neurdnio Motor Superior,com topografiabem
definida em tronco encefalico, pode ser causada por um AVC ou por um tumor, que diferem
veementemente quanto a classe de doencas (vascular e neoplasica, respectivamente).

Para o diagndstico nosolégico diferencial, devem ser considerados outros fatores; por
exemplo, tempo deinicio (sibito, agudo, subagudo, crénico), evolucao (rapida, insidiosa),
idade e sexo do paciente, histéria patoldgica pregressa (trauma, infeccao, imunode-
pressao, exposicao a toxinas, medicamentos ou interven¢des médicas), historia familiar
(consanguinidade parental, casos semelhantes na familia), condicao socioeconémica e
outros fatores de risco para certas doencas.

A fim de orientar o raciocinio, foi elaborado um famoso mneménico, com alguns
comentarios (Quadro 3), que inclui todas as principais possibilidades de diagnéstico
nosolégico em Neurologia.

QUADRO 3. MNEMONICO DOS DIAGNGSTICOS NOSOLOGICOS.

o

Vascular Quadro classicamente subito, em segundos

Quadro agudo/subagudo (poucos dias), pode vir acompa-
Infecciosa/inflamatéria  nhado de febre. Comum em pacientesimunodeprimidos,
criancas e idosos.

T Traumatica Historia de trauma.
A Autoimune Quadro subagudo (poucos dias). Pacientes geralmente jo-
vens, do sexo feminino e com outras doengas autoimunes.
L1 Quadro rico em acometimentos sistémicos (anemia me-
M Metabélica P .
galoblastica na deficiénciade B, por exemplo).
| latrogénica Pesquisar medicamentos em uso.
L. Quadroinsidioso, com anorexia, perda de peso, adinamia
N Neoplasica P .
ou histéria prévia de neoplasia.
. Quadro geralmente insidioso que costuma acometer
D Degenerativa . .
pacientes idosos.
E Epiléptica Crises convulsivas como queixa principal.
C Congénita Anormalidades detectadas ao nascimento. Malformacgoes.
o~ Histéria familiar, consanguinidade, padrdo dominante
@ Cenética

ou recessivo.

Fonte: Autor.
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2.4. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

Esta Gltima etapa do raciocinio neurolégico diz respeito a doenca em si. Dessa forma,
por exemplo, um paciente com sindrome do neurénio motor superior, topografia lesio-
nal em tronco encefalico e nosologia vascular pode ter o diagnéstico etiolégico de um
Acidente Vascular Cerebral. A base para tal diagndstico deve ser as trés etapas anteriores
descritas associadas a outros fatores, como caracteristicas peculiares da doenca, critérios
diagnésticos, provas terapéuticas e avaliacao complementar, a qual deve ser orientada
pela suspeita diagnostica, pondo sempre a histéria clinica detalhada e o exame fisico
minucioso a frente dos exames complementares.

Neste livro, serdo descritos casos clinicos ilustrativos, tipicos de cada uma das doencas
abordadas, a fim de fomentar o conhecimento a respeito da etiologia emsie da sindrome,
da topografia e da nosologia associadas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A Neurologia é uma especialidade peculiar, que tem como recurso pratico efetivo o
raciocinio neurolégico, que sistematiza a abordagem diagnéstica de qualquer paciente
neurolégico. Tal recurso é um meio para combater a neurofobia e auxiliar médicos e estu-
dantes de Medicina a estudar e aprender Neurologia. Tendo em vista que o aprendizado

@ é consequéncia da repeticao, sugere-se que 0 passo a passo descrito neste capitulo seja
aplicado nos casos seguintes a fim de consolidar o conhecimento do assunto.
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