i UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
o = FACULDADE DE ENFERMAGEM (\
i i DEPARTAMENTO ENFERMAGEM BASICA -

FUNDAMENTOS E TECNOLOGIAS DO CUIDAR EM ENFERMAGEM | e I

ROTEIRO PARA AULA PRATICA- EXAME FiSICO DO SISTEMA NEUROLOGICO

Materiais: lanterna, martelo de reflexos, diapasao (128 ou 256 Hz), estesiémetro, agulha fina ou espatula quebrada, algodéo
seco, aroma e objeto familiar, tubo de ensaio com agua fria e quente ou algodao comalcool e espatula.

1- Avaliagdo da Fung¢ao mental: verroteiro exame fisico geral Figura 01: Paralisia N, abducente 4 esquerda
2 - Nervos cranianos ?— ‘ﬁ -

| par- Olfativo: testar o olfato através da inalagéo de substancias familiares ‘ '5‘} R/ /

Il par - Optico: testar acuidade visual -
NV pares - Oculomotor, Troclear, Abducente: testar movimentos extraoculares (MOE), exame Fonte: GOOGLE

das pupilas, reflexo fotomotor (direto e consensual) e acomodagao pupilar; observar ocorréncia de

nistagmo

V par - Trigémio:
Funcéo sensorial: testar reflexo corneano comalgodao (piscar bilateral ao toque); sensibilidade de tato leve com algod&o nas areas
das 3 divisbes do nervo - testa, bochecha e queixo Figura 03: Paralisia N. facial
Fungéo motora: testar forga muscular dos m. masseter e m.temporal (palpagao e tentar separar
mandibula)

VI par-Abducente: movimentos dos MOEs paraosladosD e E - testado junto com os lll e IV pares
VIl par - Facial:

Funcéo motora: avaliar mimica facial observando mobilidade e simetria; pressione as bochechas
cheias de ar e observe o escape igualmente dos dois lados (fraqueza muscular — perda da prega

nasolabial, queda de uma lado da face, descida das palpebras inferiores, incapacidade de fechar Fonte: GOOGLE
palpebra e escape de ar por uma das bochechas)
Funcéo sensorial: emcaso de suspeita de lesdo de nervo facial - testar sentido do paladar Figura 04: Nervo Acessorio

VIl par - Vestibulo-Coclear: avaliar acuidade auditiva (ouvir conversagéo normale voz sussurrada)
IX/X pares - Glossofaringeo: Fung&o motora: avaliarvoz (se normal ou distorcida), degluti¢éo, se
ha disfagia; falar “ah” - observa-se a elevagao e a contragao do palato mole e da Gvula.

X par- Vago: (participa no reflexo da degluticao) reflexo do vomito — uso de espatula

Xl par- Acessaorio: testarforca dos m. trapézio e esternocleidomastoideo, observar
assimetria.(rotagéo forgada da cabega e elevagdo dos ombros contra resisténcia) ,
Xll par- Hipoglosso: inspecionarlingua (sem tremores ou desgaste), observarimpulso para s
frente na linhamédia e articulagdo das palavras (leve, teto, dinamite) observaros sonsdoL TD N S S

2 - Sistema motor —estudado em exame fisico dos membros
-Forgae tonus muscular

- Fungao Cerebelar

- Avaliagao da Coordenagao

3 - Sistema sensorial:
Observagdes: assegurar-se de que o paciente esta alerta, cooperativo e atento. Avaliagéo com olhos fechados. Comparar partes
simétricas do corpo. Mapear o limite das alteragdes na sensibilidade. Evitar perguntas sugestivas.

A) TRATO ESPINOTALAMICO

Avaliagao para dor: testar sensibilidade com ponta afiada (intervalo de 2 segundos, entre estimulos) - Hipoalgesia, Analgesia,
Hiperalgesia.

Avaliagao datemperatura: uso dois tubos de ensaio um comagua quente e outro com &gua fria (ou opgéo use algodao com élcool
parao frio e seco)- Hipoestesia, Anestesia, Hiperestesia.

Avaliagao de tato leve: aplique um chumaco de algodao em posicdes ao acaso — comparar pontos simétricos em membros e torax.
Tatil pressorica: avaliacéo de sensibilidade por meio de monofilamentos maos e pés (obrigatériaem casos de DM e hanseniase)

B)TRATO DACOLUNAPOSTERIOR
Avaliagao de vibragao: teste a capacidade da pessoa sentir as vibragdes (quando comegam e quando param) de um diapaséo
sobre as proeminéncias 6sseas, sempre comparando bilateralmente.
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Avaliagao de posigao (cinestesia): teste a capacidade da pessoa perceber movimentos passivos nas extremidades. Mova um
dedo da mao ou o 1° artelho do pé em diregéo para cima, para baixo e pega para pessoa falar para que lado foi movida esta
extremidade.

Discriminagao Tatil (tato fino): este teste também mede a capacidade de discriminagéo do cortex sensorial (fazer somente se a
avaliacéo de tato e posigao estiverem normais):

- Estereognosia: teste a capacidade da pessoa reconhecer objetos ao sentir sua forma;

- Grafestesia: teste a capacidade da pessoa reconhecer “ler” um nimero desenhado emsua pele.

Figura 08: Avaliagdo com diapasédo

Figura 06: Aplicagdo de monofilamento e locais. Figura 07: Aplicagdo de monofilamento e locais.
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Fonte: MS, 2016 Fonte: MS, 2016

Fonte: MS, 2016

4 - Reflexos

- Classificagao: 0 = nenhumaresposta; 1+ diminuido abaixo do normal; 2+ médio normal; 3+ mais rapido que a média — pode
indicardoenca, 4+ muito rapido, hiperativo, com clénus, indicativo de doenga.

1.Bicipital (C5-C6): apoie o antebrago da pessoa no seu; coloque seu polegar sobre o tendao do biceps e dé umamarteladaem
seu polegar; reposta normal: flexéo do brago

2.Patelar (quadriceps) (L2-L4): deixe a parte inferior das pernas pendentes, golpeie o tendao logo abaixo da patela - o
examinador palpara a contragdo do quadriceps; resposta normal: extensao da perna

3. Tricipital (C7-C8): diga para pessoa deixar o brago relaxado, enquanto vocé o suspende; golpeie o tendao do triceps
imediatamente acima do cotovelo ; resposta normal: extensdo do antebrago

4. Aquileu (S1-S2): posicione a pessoa com o joelho flexionado e 0 quadril emrotagéo externa ou sentada com o pé pendente,
apoie o pé nasua mao e mantenha o pé em dorsiflexdo, golpeie diretamente o tendao de Aquiles.

5. Plantar Babinski (L4-S2): resposta normal é a flexao plantardos artelhos, anormal ocorre com a dorsiflexdo do 1° dedo do pé
e abertura e leque de todos os dedos (Babinski +)

Figura 10: Avaliacdo reflexo Babisnki
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Fonte: MS, 2016
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW :
Avalie da seguinte forma

Institute of Neural cal Sciences NHS Greater Glasgow and Clyde
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Atualizacdo 2018: u
Exame pupilar—até 2 VERIFIQUE OBSERVE ESTIMULE PONTUE
pontosdImIHUIdOS no Fatores que interferem com a A abertura ocular, o contetdo Estimulacdo sonora: ordem em De acordo com a melhor
tOtalde 15 comunicagdo, capacidade de do discurso e 0s movimentos tom de voz normal ou em voz resposta observada
) resposta e outras lesdes dos hemicorpos direito e alta
esquerdo Estimulacgao fisica: pressao na
extremidade dos dedos,

trapézio ou incisura
supraorbitaria

Abertura ocular

Critério Verificado Classificagao Pontuagao
Olhos abertos previamente a estimulagao “ Espontanea 4
Abertura acular apés ordem em tom de voz normal ou em voz alta V Ao Som 3
Abertura ccular apés estimulacao da extremidade dos dedos V A pressao 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia « Ausente 1
0Olhos fechados devido a fator local ¢ Nao testével NT
Resposta Verbal
Critério Verificado Classificagao Pontuagao
Resposta adequada relativamente ao nome, local e data V Orientada 5
’

Vldeo recomendado Resposta nao orientada mas comunicacao coerente J Confusa 4

www.glasgowcomaescae.org ; a
Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3
Apenas gemidos J Sons 2
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia J Ausente 1
Fator que interfere com a comunicagio V Nio testavel NT

Melhor Resposta Motora
Critério Verificado Classificagdo Pontuagao
Cumprimento de ordens com 2 agdes V Aordens [
Elevagao da mao acima do nivel da clavicula ac estimulo na cabega J Uocakzadota 5
ou pescogo
Flexao r?pida dnrmpmhro superior ao nivel do cotovelo, padrao ¢ Flexdo normal 4
predominante nao anormal
Flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, padrao predominante “ Flexdo anormal 3
claramente anormal
Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo “ Extensao 2
Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores V Ausente 1
de interferéncia
Fator que limita resposta motora “ Nao testavel NT
Locais para estimulacao fisica Caracteristicas da resposta em flexao
Modificado com autorizagao a partir de Van Der Naalt
Pressdo na extremidade dos dedos Pingamento do trapézio Incisura supraorbitéria 2004 Ned Tijdschr Geneeskd
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"\ \ ’T,, — i 4 » # relativamente ao térax S A relativamente ao corpo
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j ‘\ ™ Extensao do membro inferior

macdo adicional e demonstrag¢ao em video visite www.glasgowcomascale.org
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