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Esta apresentacao abordara seis topicos:
1. Exame Neurolégico. Como tudo comegou?

A palavra Neurologia foi cunhada por Thomas Willis (1621-1675), em 1664.
A Neurologia como especialidade clinica surgiu a partir da evolugao natural
do método anatomo-clinico; iniciado pelo francés René-Thedphile Laennec
(1761- 1826) e aperfeicoado na Franga do século XIX, pelo primeiro
professor de neurologia, Jean Martin Charcot (1825-1893)'. O Exame
Neuroldgico (EN) teve inicio também no século XIX, quando muito importava
o capricho no exame fisico detalhado no afa de se obter sinais objetivos que
traduzissem o sofrimento do tecido nervoso, diferenciando assim as
alteragbes de carater organico das conversivas (ou histéricas). Sua principal
figura foi o francés filho de imigrantes poloneses, Joseph F. F. Babinski
(1857-1932). O EN foi sendo construido ao longo dos anos. Alexander
Hammond, William Gowers e Charles Mills, pioneiros na literatura neurolégica
em livros texto, foram seguidos por Aloysio de Castro, Monrad-Krohn, Derek
Denny-Brown, Robert Wartenberg, Gordon Holmes e mais recentemente por
Russel DeJong. Com determinagéo, grande senso de observagéo e pesquisa
comzpetente, estes autores disseminaram a técnica e a arte de se realizar o
EN “.

Ha dois séculos, época de Charcot, a Neurologia bastava por si s6 como
especialidade. Entretanto, com o passar dos anos e devido ao enorme
progresso de todas as areas do conhecimento médico, além do entendimento
cada vez mais amplo dos mecanismos fisiopatologicos subjacentes as
doencgas, e ainda devido a grande expansao na capacidade diagnostica das
diversas especialidades, tanto a neurologia quanto as demais especialidades
meédicas cresceram e subespecializaram. Assim sendo, o EN passou a nao
poder prescindir dos recursos semiotécnicos oriundos de especialidades



relacionadas tais como: oftalmologia, otorrinolaringologia, geriatria,
reabilitacdo vestibular, psiquiatria, etc. Estas por sua vez, também
necessitam dos conhecimentos que envolvem em especial: anatomia,
fisiologia, radiologia, e biologia molecular. Assim sendo, o EN moderno
deixou de ser uma arte isolada e passou a mostrar claramente tratar-se de
um instrumento holistico no universo de recursos diagnésticos neuroldgicos °.
Por motivos praticos e didaticos, quando realizamos o EN, setorizamos o
sistema nervoso em diversas partes de limites pouco precisos. De acordo
com livros texto especializados e dados fornecidos pela Academia Americana
de Neurologia, noventa e quatro diferentes elementos podem ser obtidos por
meio do EN. Isso contribui para que cerca de 73% dos pacientes com doencga
neurolégica, tenham seus diagnosticos estabelecidos ao final da historia e do
exame fisico .

2. Como o EN evoluiu?

O EN é matéria viva e em constante evolugdo °. A este propdsito, o estudo
realizado por McNeill exemplifica bem esta afirmativa ©. O autor contabilizou o
numero de palavras utilizadas no capitulo sobre exame fisico do sistema
nervoso do livro Hutchison’s Clinical Methods, (Clinical Methods: a Guide to
the Practical Study of Medicine), edicao de 1897 e comparou com numero de
palavras utilizadas no mesmo capitulo da edicdo de 2002 do mesmo livro.
Apesar de observar — como era de se esperar — que muitas palavras foram
acrescidas, a estrutura basica do EN n&o havia se modificado. E o mais
importante: a sessao Neurologia expandiu mais do que 50%.

A preocupacgao atual de todo neurossemiologista deve ser sempre a de obter
a validacdo dos testes e manobras, consignando suas sensibilidades,
especificidades e valores preditivos, com o intuito de assim deixar para tras
testes e sinais que podem até ser interessantes mas que representam
apenas simples curiosidades de beira-de-leito.

3. O que é essencial no EN?

Recentemente replicamos na cidade do Rio de Janeiro 7, uma pesquisa da
escola canadense ® cujo objetivo foi definir quais os dez itens mais
importantes do EN. Aqueles que realmente s&o utilizados pelos neurologistas
na pratica do dia-a-dia. O modelo utilizado foi o atendimento a um paciente
no qual, pela sua experiéncia, vocé tem certeza que nao encontrara nenhum
sinal comprometedor ao EN.

Apesar da nossa pesquisa constar de apenas 19 neurologistas, nossos
resultados nao diferiram essencialmente em relacdo aos dos canadenses,
pois concordamos na maioria dos itens assinalados.

Vale mencionar que numa avaliagao critica posterior observamos que nem
eles (os canadenses) e nem nos (brasileiros), incluimos no questionario o
item considerado o mais importante do EN, qual seja, a inspegéo.

4. Qual a importancia da Inspe¢ao no EN?

Em Genebra, 2010, ressaltando a enorme diferenca entre “olhar e ver”, o
professor Mark Mummenthaler abriu o XIV Congresso da Federacao
Europeia das Sociedades Neuroldgicas com uma apresentagédo sobre: Como
o exame da face contribui para o diagndstico neurologico? Uma excelente
conferéncia basicamente sobre a arte de inspecionar! Foram apresentados e



discutidos dezenas de casos cujos diagnésticos podem ser feitos em grande
parte apenas pelo ato de olhar e ver.

Em neurologia, muito da inspeg¢ao — que vem de tueri, e significa ver — & pura
intuicdo. Conhecimento de imediato! O conhecimento intuitivo, tino ou olho
clinico, constitui expediente empirico. O diagndstico empirico consiste na
apreensao imediata da coisa pela pura e simples impressao sensorial, pela
simples olhadela, sem qualquer recurso ao raciocinio. E embora simples,
ametodico e assistematico, é de grande valor neuroldgico °.

5. O que ha de novo no EN?

Ao longo do tempo, novos e interessantes testes e manobras de beira-de-
leito foram surgindo. Fazemos votos que os mesmos sejam validados, e
mais, que venham fazer parte do EN de rotina. A titulo de exemplo, cito
algumas destas contribuicbes: o CALFRAST, método simples, acurado,
barato, confiavel e eficiente de se aferir comprometimento auditivo °. O red
pin test . O mais sensivel método de averiguar defeitos dos campos visuais
por confrontacdo. Utilizando para tal uma pequena haste de metal com uma
esfera vermelha (idealmente de 5 mm) na sua extremidade (Figura 1), e que
mostrou 73% de sensibilidade comparado com a afericao da perimetria por
aparelho. Enquanto a determinacdo de um defeito campimétrico por
confrontagao utilizando os “dedos mexendo” foi apenas 40% sensivel, e foi
superado até mesmo pela utilizagdo de uma esfera branca de 20mm (nao
ideal), que mostrou 48% de sensibilidade '".

Figura 1. Red pin. Fina haste de metal com extremidade vermeha e 5 mm.

O Teste Clinico de Integracdo Sensorial e Equilibrio (TCISE) (Figura 2), que
amplia enormemente o poder diagnéstico da afericao do equilibrio estatico
(leia-se pesquisa do sinal de Romberg). Nos individuos normais, a
manutengdo do equilibrio estatico sobre uma superficie firme esta sob a
responsabilidade compartiihada dos sistemas: proprioceptivo (70%),
vestibular (20%), e visual (10%). A pesquisa do sinal de Romberg tradicional
prestigia o sistema proprioceptivo 2. Ao examinarmos o paciente também
sobre uma superficie instavel (espuma de alta densidade), modificamos o
padrdao de controle do equilibrio estatico para: 70% responsabilidade do
sistema vestibular, 20% do sistema visual e apenas 10% sistema
proprioceptivo 2.



Figura 2. TCISE; (A e B) pesquisa do sinal de Romberg.
(B e C) o mesmo sobre uma espuma de alta densidade.

No que diz respeito ao exame da forga muscular, alguns testes de beira-de-
leito, simples de serem executados e ja validados avaliam rapidamente a
presenca de déficit motor sutil, ficando ainda por ser validado o teste do
rolamento do V dedo '* (Figura 3).

Figura 3. Fixando os polegares e indicadores, rolar o V dedo
um sobre o outro nos dois sentidos alternadamente [13].

No campo especifico dos nervos periféricos um grupo oriundo da Washington
University School of Medicine e dedicado a cirurgia plastica e reconstrutora,



idealizou um teste extremamente util e simples de ser realizado,
principalmente num pais como o nosso onde a lepra ainda €& doencga
endémica. Trata-se do Scratch Collapse Test (SCT) *° (Figura 4). A finalidade
€ a de aferir compressao dos nervos periféricos, especificamente dos nervo
ulnar no cotovelo, e mediano na passagem do canal do carpo '®. Alguns
estudos demonstraram haver maior sensibilidade e especificidade que os
métodos de avaliacdo clinica tradicionais *°.

Figura 4. Scratch Collapse Test. Positivo para sindrome do tunel do carpo a direita. (A) o
examinando forga rodar externamente o brago contra a resisténcia do examinador. (B) a
regido do ligamento anular do carpo é submetida & uma leve friccdo (“scratch”). (C) o
paciente reexecuta a primeira etapa e agora o brago colapsa (“collapse). (D) Imediatamente
apos, o teste é refeito e o brago ndo mais colapsa!

E para finalizar, uma ultima questao:

6. Qual a importancia da propedéutica?

Em poucas palavras, e mais uma vez — ja que o fiz varias vezes ao logo
deste texto — parafraseando o maior neurossemiologista brasileiro, professor
Alvaro de Lima Costa, pode-se afirmar que a importancia da propedéutica
estd no fato dela instruir todos os processos da investigagdo clinica,
discriminar os sintomas, medir o valor dos sinais e, enfim, ensinar o médico a
ouvir e interpretar o gemido dos érgaos °.
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