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— movimentos conjugados dos olhos e da cabeca
(areas 6 e 8)

— areas de controle extrapiramidal (prée-motora)

— area motora suplementar (mesial, a frente da area
motora primaria)

— funcoOes praxicas complexas, integracao sensorio-
motora: CORTEX ASSOCIATIVO
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cinético-postural)

visao (cortex visual primario 17, cortex visual associativo 18 e
19)

audicao (cortex temporal lateral + cortex associativo)
equilibro (cortex temporal lateral + cortex associativo)

gustacao (cortex basal fronto-témporo-parietal + cortex
associativo)

olfato (cortex basal fronto-témporo-parietal + cortex associativo)



A Sensory homuacuius




Raciocinio Concreto e Abstrato, Habilidades Viso-espaciais,

Praxia, Gnosia,...
0 FUNCOES EMOCIONAIS
— Railva, Tristeza, Alegria, Prazer, Medo, Entusiasmo, Depresséo...
0 FUNCOES SEXUAIS
O PERSONALIDADE
O CARATER









Dificuldade ou Incapacidade de Comunicacéao Verbal, seja
pelaimpossibilidade de expressao do pensamento
através de palavras, na auséncia de deficits motores
centrais ou periféricos (Afasia Motora, ou de Broca), seja
pela impossibilidade de compreensao da linguagem
verbal falada, na auséncia de déficit auditivo central ou
periférico (Afasia Sensorial, ou de Wernick)



 AFASIA MOTORA
— Leséao no Giro Frontal Inferior (area de Broca)
 AFASIA SENSORIAL

— Lesao na Parte Posterior do Giro Temporal
Superior



Cortical)

« Repertorio de palavras reduzido, uso de termos
inadequados (ex.: dizer “para que serve” um objeto ao

Inves de nomea-lo)
« Jargonoafasia/ Neologismos
 Pode se associar a:

——

o

— Hemiparesia no lado do corpo contrario ao do hemisfério )

cerebral dominante, ou
— Desvio Conjugado do Olhar para o hemisfério dominante
— Disgrafia ou Agrafia, dependendo da extenséao da lesao

J




AUDIO DE PACIENTE COM
AFASIA MOTORA



Prolixidade

Incapacidade de compreender ordens simples
formuladas pela linguagem falada

Incapacidade de compreender o sentido de
frases, ou de textos.

Pode se associar com Alexia (incapacidade de
leitura)
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Cerebral Média

Tumores Cerebrais

Hematomas ou Contusoes Cerebrais (TCE)
Granulomas, Abscessos Cerebrais
Meningoencefalites, Empiema Subdural

Crises Epilépticas (ictal e pos-ictal)



de atos motores complexos, na auséncia
de deficits motores perifericos ou
centrais, decorrente de lesédo de areas do
cortex associativo que controla os atos
motores (frontais ou parietais)
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construcao)

Incapacidade de realizar sequiéncias de movimentos
apos ordem verbal (ex.: levantar da cama, calcar o
chinelo, ir a pia, abrir a torneira...)

Incapacidade de imitar sequéncias de atos motores
realizados como modelo pelo examinador

Comprometimento de tarefas do dia-a-dia, como
capacidade de trocar de roupa, de pentear o cabelo, de
comer com a propria méao, etc...



Incapacidade de compreensao ou reconhecimento dos
estimulos ambientais, objetos, locais, faces, sons,
odores, sabores previamente conhecidos, na auséncia
de qualquer modalidade de deficiéncia sensorial,
devido a lesao em areas do Cortex sensitivo primario
para a modalidade de percepcao alterada,
compromentendo principalmente o cortex associativo
relacionado a funcodes sensitivo-sensoriais (occipital,
parietal, témporo-occipital, parieto-occipital)



rostos=Prosopoagnosia, etc...)
e Espacial
e Digital
e Auditiva
* Anosognosia






AGNOSIAS

e Acidentes Vasculares Cerebrais
e Tumores Cerebrais
 Quadros Demenciais



Afasia Motora / Agrafia
Incontinéncia Urinaria

Disturbios do Humor (aumento da expansibilidade,
euforia, depresséo, apatia)

Hipersexualidade
Perversoes
Alteracao do Comportamento

Crises Epiléepticas Parciais Motoras, Afasicas, Crises
da Area Motora Suplementar




Duracao

« Crises Epilepticas Parciais Complexas (comprometimento
da Consciéncia-Automatismos), de Alucinacoes
Auditivas, Olfativas, Vertiginosas, Autondmicas, Crises
com Sintomatologia Afetiva, Dream-state,...

« Afasia Sensorial

* Disturbios do Comportamento, Quadros Psicoticos,
Depressao



Hipoestesia somestésica no hemicorpo
contralateral

Negligéncia de segmentos corporais
(hipotrofia de origem parietal)

Apraxia de Construcao

Crises Epilépticas Parciais Simples c/
sintomatologia sensitiva



Palinopsia

Agnosia Visual

Agnosia Espacial (parieto-occipital)

Crises Epilépticas Parciais ¢/ sintomas visuais simples
ou elaborados, como ilusdes e alucinacoes visuais,
Crises Parciais Oculdgiras (desvios oculares, nistagmo
epiléptico)

Alexia / Dislexia



MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(MEEM)
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA

COMPORTAMENTAL
(ANCP)

Idade: anos Escolaridade:
Data do exame: Examinador:

5 OS OLHOS

Orientagiio

(5) ano— més — dia do més — dia da —— hora ap!
(5) estado — cidade — bairro (regi&o, rua préxima) — hospital — andar (setor)

Registro
(3 ) pente— vaso —laranja Tentativas: (méx. 6)

Atencido e Cilculo

(5) iads de 7: 93— 86 — 79— 72—65
alternativa: soletrar "mundo” de tras para frente
( inale se 1 do seri [ ouda géo[1)
Recordacdo
(3) as 3 pal dadas para registro
Linguagem
(2) d i um relégio de pulso e uma caneta

( 1) repetir "nem aqui, nem ali, nem 18"
( 3 ) atender ao comando 3 etapas: "pegue o papel com a m#o direita, dobre-o ao meio e ponha-o no

chao” (use essa folha)
( 1) lereobedecer o seguinte: "Feche os Othos" (vide verso)
(1) uma frase (utili verso)

(1) copiarodesenho (utilize o verso)

total: (max. 30




Idade: anos Escolaridade: anos grau
Data do exame: / /20 Examinador:
Orientacdo
(5) ano— més — dia domés — dia da semana — hora aproximada
(§) estado — cidade — bairro (regifio, rua préxima) — hospital — andar (setor)
Registro
(3) pente— vaso —laranja Tentativas: (méax. 6)

Atencdo e Cilculo

({ 5) serado descendente de 7; 93— 86 — 79— 72—65
alternativa: soletrar "mundo” de trés para frente
(Assinale se pontuou do seriado (] ou da soletragdo[])




Recordagdo

i A9

Linguagem

SIS )

— )

i )

e _1)
S| L. 1)

T 4 )

Pontuagdo total:

recordar as 3 palavras dadas para registro

denominar um relégio de pulso e uma caneta

repetir "nem aqui, nem ali, nem 1&8"

atender ao comando 3 etapas: "pegue o papel com a mao direita, dobre-o ao meio e ponha-o no
chdo" (use essa folha)

ler @ obedecer o seguinte: "Feche os Olhos" (vide verso)

escrever uma frase (utilize o verso) FECHE OS OLHOS

copiar o desenho (utilize o verso)
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Talamo (no 3* ventriculo)

Forame
interventricular
(de Monro)

Aderénciaintertaldmica

Comissura habenular

N

Esplénio do corpo caloso

Corpo pineal

Veia cerebral magna (de Galeno)
Coliculo superior
Coliculo inferior

Comissura
anterior

Lamina

I Cilmen do vermis (do cerebelo)
terminal

Lobulo central do vermis
(do cerebelo)

Declive do vermis
[do cerebelo)

Sulco hipotaldmico

Peddnculo cerebral
Comissura posterior
Aqueduto cerebral (de Sylvius)
Fonte

L3mina quadrigeminal (tectal)

F asciculo longitudinal medial

Véu medular superior

4* ventriculo
Plexo cordide do 4* ventriculo

Lingula do vermis
[do cerebelo)

Folium do vermis
[do cerebelo)

Taber do vermis
(do cerebelo)

Piramide do vermis

Medula oblonga [do cerebelo)

vula do vermis [do cerebelo)

W MNédulo do vermis (do cerebelo)
Decussagao das piramides Tonsilas do cerebelo

Canal central da medula espinhal  Abertura medial (forame de Magendie]

Véu medular inferior



Atlas de
Neurociéncia

Decussagao dos pedinculos cerebelares superiores Pedinculo cerebral

F asciculo longitudinal medial

4* ventriculo

Camada nuclear da medula oblonga

Véu medular superior
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Atlas de
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KbA L. pedowcs

-Sistema Vestibular

-Medula espinhal

middle cerebellar peduncle

Figura 5. Trato cértico-espinhal, espino-cerebelar e via interpésito-tdilamo-cortical Figu_ra 4. Via Cén-iCO'pontO'Cerebelar.
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Hemisférios cerebelares: controle apendicular (membros)



dinamico — marcha)

* Controle da coordena¢cao motora da
fala, degluticao, tronco e membros

e Controle do Tono Muscular



» planejamento do movimento
(conex0es com 0 cortex) e

» Nos ajustes finos para a
execucao do ato motor, durante a
realizacao do movimento



U Hipotonia

O Incoordenag¢do dos movimentos oculares levando a:
» Ataxia ocular e Nistagmo
O Incoordenag¢do dos movimentos dos membros
» Fala escandida
» Dismetria
» Disdiadococinesia
» Decomposi¢cao do Movimento
» Rechaco dos membros

> Tremor de intensao



> Fala escandida: dificuldade de
coordenacao das contragoes da
laringe, orofaringe e lingua, durante a
fala, levando a um misto de disfonia
com disartria.



» Dismetria: dificuldade de atingir o alvo

no movimento, evidenciada por provas
como index-index, index-nariz, index-
orelha, calcanhar-joelho, etc...

Obs.: index = dedo indicador



» Disdiadococinesia: dificuldade na realizacao
de movimentos repetitivos e alternados
(exemplo: bater palmas, bater pés no chao
em vai e vem rapido, movimento repetitivo
index-polegar, falar la-1a-13, etc...)



»Decomposi¢cao do movimento: contragoes

desordenadas de musculos agonistas e antagonistas
durante um movimento sequencial do membro,
levando a descontinuidade do mesmo e subitas
interrupcoes. Pode ser visto na prova index-nariz,
quando a abducao e aducao dos bragos é quebrada,
interrompida, sem sequéncia continua e pendular



» Rechac¢o dos membros: auséncia de frenagem do movimento
por acao do antagonista (opositor), quando necessario.

» Teste: na contracao do braco tipo “queda de braco” com o
examinador, este solta subitamente o braco do paciente e o
mesmo nao é capaz de frear o movimento, antes que o seu
proprio braco bata em seu corpo ou face.



» Tremor intencional: no final de um movimento para
se atingir um alvo, a dificuldade de coordenac¢ao
para acerto do mesmo (dismetria) leva a tremor.

Exemplo: tremor ao tentar pegar um copo, ou tocar
um alvo com o dedo indicador.



