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RESUMO

Villas Boas, LDG. Calasans, MTA. Castro Lima, H. Qual o exame neurologico minimo
que deve ser ensinado nas escolas médicas? Uma revisao sistematica de escopo. Trabalho
de concluséo de curso, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Medicina). Salvador,
Bahia, 2021.

INTRODUCAO: As disfuncdes neuroldgicas sdo um problema mundialmente prevalente,
por esse motivo 0s estudantes de medicina precisam estar aptos a realizar um exame
neuroldgico adequado, capaz de avaliar ou descartar essas patologias. Em contrapartida,
esse exame € frequentemente encarado como demasiadamente complexo, e a neurofobia
é um  fendbmeno também prevalente entre os estudantes. Assim, surgiram estudos
observacionais buscando na opinido de médicos e estudantes avaliar a importancia
individual de cada etapa ou manobra, delimitando assim um exame neurologico
direcionado, que deve ser ensinado nas escolas médicas. OBJETIVOS: Descrever com
base na literatura quais s@o as etapas do exame neuroldgico consideradas mais importantes
para o ensino nas escolas médicas. Propor um roteiro de exame neurolégico minimo a ser
ensinado nas escolas médicas. METODOS: Trata-se de uma revisao sistematica de escopo
norteada pelo PRISMA-Scr. Os trabalhos foram buscados no base de dados
Pubmed/Medline utilizando a estratégia de busca “medical education” OR “clerkship”
AND “neurologic examination”. Os critérios de inclusao foram artigos publicados de 1990
até outubro de 2020, que abordassem o ensino do exame neuroldgico para o estudante de
medicina ou médico generalista, sendo excluidos, os estudos publicados em outras linguas
gue nao o inglés; estudos que ndo identificassem as etapas e/ou manobras mais importantes
ou propusessem um modelo de exame neuroldgico direcionado; estudos ndo observacionais.
As referéncias dos trabalhos que passaram pelos processos de inclusdo e exclusdo foram
buscadas manualmente, sendo incluidos os trabalhos compativeis com os critérios,
encontrados a partir delas. Foram extraidas informagGes gerais referentes a cada estudo,
bem como as manobras consideradas mais importantes e incluidas em seu respectivo
modelo de exame direcionado. A analise da qualidade de cada artigo foi baseada no
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), com
versdo validada para a lingua portuguesa no Brasil. E a estratégia utilizada para a
construgéo do roteiro foi de incluir as manobras recomendadas por metade ou mais dos
trabalhos. RESULTADOS: Dos 111 estudos encontrados inicialmente na base e dados, 3



passaram pela inclusdo e exclusdo e outros 3 foram incluidos pela busca manual de suas
referéncias. A avaliacdo das manobras trazidas em cada um dos estudos foi descrita e foi
encontrado um total de 111 itens recomendados por pelo menos 1 dos 6 estudos, sendo que
apenas 24 itens foram incluidos ao roteiro de exame neurol6gico minimo. CONCLUSAO:
A presente revisdo sistemética faz uma descri¢do abrangente dos estudos que fazem uma
avaliacdo de importancia das manobras do e neuroldgico no contexto da educagdo médica.
Os resultados encontrados apresentam semelhancas com guidelines internacionais e podem
ser uma ferramenta Gtil na construgdo e atualizacdo desses materiais bem como de um
curriculo de exame neuroldgico de exceléncia. 1sso pode por sua vez simplificar o ensino
da disciplina, e ajudar no combate a neurofobia.

Palavras-Chave: Exame neurolégico. Ensino médico.



ABSTRACT

Villas Boas, LDG. Calasans, MTA. Castro Lima, H. What is the minimum neurological exam
that should be taught in medical schools? A sistematic scoping review. Course conclusion
work, Bahiana School of Medicine and Public Health (Medicine). Salvador, Bahia, 2021.

INTRODUCTION: Neurological dysfunctions are a globally prevalent problem, that is why
medical students need to be able to perform an appropriate neurological examination,
evaluating or ruling out these pathologies. In contrast, this exam is often seen as too complex,
and neurophobia is also a prevalent phenomenon among students. Therefore, observational
studies have emerged seeking the opinion of doctors and students to assess the individual
importance of each step or maneuver, to delineate a core neurological examination, which
should be taught in medical schools. OBJECTIVES: Describe, based on the literature, which
items of the neurological examination are considered most important to teach at medical
schools. Build a minimum neurological exam script to be taught in medical schools
METHODS: This is a systematic scoping review guided by PRISMA-Scr. The studies were
searched in the Pubmed / Medline database using the search strategy "medical education” OR
"clerkship™ AND "neurologic examination”. The inclusion criteria were: papers published from
1990 to October 2020, which addressed the teaching of the neurological exam to the medical
student or general practitioner, excluding studies published in languages other than English;
studies that do not identify the most important steps and / or maneuvers or provide a model of
core neurological examination; Non-observational studies. The references of these papers were
searched manually and were included those studies compatible with the preestablished criteria.
General information related to each study was extracted, as well as the maneuvers considered
most important and included in their respective model of directed examination. The quality
analysis of each article was based on the Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), with a version validated for the brazilian Portuguese language.
The strategy used for the construction of the proposed minumum neurologic examination was
to include the maneuvers recommended by half or more of the studies. RESULTS: Of the 111
studies initially found in the database and data, three went through inclusion and exclusion and
another 3 were included by manually searching their references. The maneuvers in each study
was described and a total of 111 items were recommended by at least 1 of the 6 studies, with
only 24 items being included in the minimum neurological examination script.

CONCLUSION: The present systematic review provides a comprehensive description of the



studies that make an assessment of the importance of e neurological maneuvers in the context
of medical education. The results show similarities with international guidelines and can be an
useful tool in developing and updating neurological examination core curriculum. This in turn
can simplify the teaching of the discipline, and help fighting neurophobia.

Keywords: Neurological examination. Medical education.
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1. INTRODUCAO

As disfuncgdes neurologicas tém alta prevaléncia e estdo entre as primeiras causas de
morte e incapacidade pelo mundo!. Frente a isso, os graduandos em medicina precisam estar
capacitados a reconhecer e manejar esse tipo de problema. Nesse contexto, apesar da evolugéo
tecnoldgica e da importancia crescente dos exames complementares, 0 exame neuroldgico
permanece como uma ferramenta importante, capaz de direcionar as suspeitas clinicas e reduzir
a realizacio de exames desnecessarios?.

Na contram&o desse processo, a neurologia tem sido encarada como uma disciplina
exageradamente complexa®, e a neurofobia, definida pela primeira vez por Jozefowics® como
“o medo das neurociéncias e neurologia...” ¢ uma realidade entre estudantes de diversas partes
do mundo™*®.

Dentre as principais causas desse fendmeno destacam-se o ensino insuficiente,
dificuldades com a neuroanatomia e a complexidade de seu exame fisico®. Com relacdo a
ultima, pode ser verificada a medida que as listas de etapas e manobras recomendadas na
literatura sdo extremamente extensas’®,

Esse elevado nimero de manobras se contrapde ao tempo de consulta muitas vezes
limitado. Isso forca os médicos recém-formados, frequentemente inseguros em relacéo a clinica
neuroldgica®, a julgar a importancia e selecionar as manobras a serem executadas. Como
resultado, sdo feitos exames neuroldgicos insatisfatérios com a omissdo de manobras
essenciais'®.

Seguindo essa linha de raciocinio, pesquisadores de diversas partes do mundo: Canada?,
Brasil!!, EUA? Alemanha®® e Taiwan® tentaram determinar quais as etapas indispensaveis do
exame neuroldgico e assim construir um modelo mais direcionado para o exame neuroldgico a
ser realizado e ensinado nas escolas meédicas. Porém a maioria dos estudos observacionais
apresentam numero de participantes relativamente pequeno, e ainda ndo existe uma revisao
sistematica que englobe os achados desses estudos produzidos ao redor do mundo.

Assim, o presente trabalho se justifica para preencher a lacuna existente pela auséncia
de uma revisao sistematica desses estudos. Reunindo os resultados desses estudos e construindo
uma evidéncia capaz de retratar de forma abrangente a opinido internacional acerca da
importancia individual de cada etapa do exame neurologico e 0 que € essencial para a pratica

clinica generalista.



O presente trabalho pode contribuir para um melhor direcionamento do exame
neuroldgico, reduzindo a neurofobia relacionada a complexidade e nimero de manobras desse
exame fisico, bem como melhorar a selecdo das mesmas, minimizando os excessos bem como

a omissdo de manobras essenciais.
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2. OBJETIVOS

3.1. Objetivo primario:

Descrever com base na literatura quais sao as etapas do exame neurolégico consideradas
mais importantes para o ensino nas escolas médicas.
3.2. Objetivo secundario:

Propor um roteiro de exame neurolégico minimo a ser ensinado nas escolas médicas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

As desordens neuroldgicas tém elevada prevaléncial!*'’. Entre suas formas mais
comuns, destacam-se as cefaleias migranea e tensional, lesdes encefalicas traumaticas, lesdes
traumaticas da medula espinhal, epilepsia, acidentes vasculares encefalicos, lombalgia cronica,
desordens do sono, deméncias e doenga de Parkinson'1’. Em 2015, Feigin VL et al encontrou
que as desordens neuroldgicas sdo o segundo grupo de causas em mortalidade e o primeiro em
incapacidade ajustada para anos de vidal. Fora os prejuizos individuais, essas desordens
representam anualmente gastos elevados com o sistema de satde!*. Gastos esses que tendem a
aumentar com o envelhecimento populacional, uma vez que a incidéncia de muitas dessas
condicdes aumenta conforme a idade'*?°.

Dessa forma os estudantes de medicina precisam ser ainda mais capacitados para
reconhecer e tratar esse tipo de problema. Nesse contexto o exame neuroldgico ainda é
considerado uma ferramenta essencial, capaz de direcionar suspeitas clinicas, reduzir a
realizacdo de exames e cuja correta implementacdo influencia diretamente a qualidade do
atendimento ao paciente?!81°,

Em um levantamento abrangente, realizado em um livro texto de referéncia, Campbell

° o exame neuroldgico foi divido

WW et al, DelJong’s the Neurologic Examination
estruturalmente em 7 etapas principais: 0s exames de estado mental; nervos cranianos; motor;
sensibilidade; reflexos; fungéo cerebelar, coordenacdo e marcha; e outros sinais.

Com relacdo ao primeiro, foi encontrado que normalmente inclui avaliacdo de funcdes
cerebrais tais quais linguagem, memoria, orientacao e atencdo, tarefas construcionais, calculos
e raciocinio abstrato®. Para essas avaliagbes uma série de ferramentas podem ser utilizadas,
sendo a principal o mini exame de estado mental, mas existem outras como: o teste de
informacdo memoria concentracdo; o questionario do estado mental; o questionario resumido
do estado mental; o teste mental abreviado; o exame neurocomportamental do estado cognitivo;
0 pequeno teste do estado mental; o roteiro do estado mental geriatrico; o exame cognitivo de
Cambridge e a avaliacio cognitiva de Montreal®.

Essa etapa do exame neuroldgico pode ser ainda ampliada a depender do paciente e
incluir a escala de coma de Glasgow para a avaliacdo da consciéncia ou a entrevista psiquiatrica
do exame mental que avalia uma serie de parametros ndo contemplados pelo exame de estado
mental comum?®.

Com relagdo aos nervos cranianos essa etapa consiste na avaliagdo individual e em

conjunto da fungio dos 12 pares de nervos cranianos®. O NCI ¢ avaliado com relagio ao olfato®.
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O NCII é avaliado com relac&o a visdo e aos reflexos pupilares®. Os NCIII, NCIV e NCVI sdo
avaliados com relacdo a sua funcdo de coordenar a movimentagdo ocular, bem como a sua
participacio em alguns circuitos reflexos®. O NCV pode ser avaliado com a motricidade dos
musculos mastigatorios, sensibilidade da face e participacdo em alguns circuitos reflexos®. O
NCVII é avaliado com base em sua funcdo de coordenar os musculos da mimica e os reflexos
dos quais esses participam, além de sua funcdo sensitiva, com a gustacéo e fungdo secretora,
com testes para o lacrimejamento®. O NCVIII é testado com relagdo & audicdo®. Os NCIX e
NCX séo testados em conjunto, através do reflexo nauseoso e da avaliacdo do palato, uma vez
que participam da motricidade de musculos da faringe®. O NCXI pode ser avaliado apenas com
relacdo ao seu ramo espinhal, que é feita através da forca dos musculos trapézio e
esternocleidomastdideo®. Por fim, o NCXII é avaliado no exame de movimentacio da lingua®.

O exame de forca corresponde a uma graduacéo, em geral com base na escala do MRC
(Medical Research Council) da forga dos movimentos das principais articulagdes. Essa escala
vai de 0 a 5, onde 0 corresponde a auséncia de contracéo, 1 a um tremor ou esbogo de contragéo,
2 a movimento ativo com eliminacdo da gravidade, 3 movimento ativo contra a gravidade, 4
em movimento ativo contra resisténcia moderada, pode receber um + ou — se essa resisténcia
for forte ou leve, e 5 corresponde a uma forga normal®. Dentre as articulag@es e estruturas que
podem ser avaliadas temos: pescogo, ombro, manguito rotador, cotovelo, carpo, maos e dedos,
torax, abdome, pelve, coluna vertebral, quadril, joelho, tornozelo, pés e dedos®. Como em
alguns casos o déficit de forca pode ndo ser percebido com essa avalia¢do, algumas manobras
sdo utilizadas para exacerbar esses pequenos déficits, favorecendo sua identificacdo, sdo elas:
a avaliacdo de desvio pronador, sinal do quinto dedo, rolamento dos bragos/dedos, manobra de
Barré e manobra de Migazzini®.

O exame de forca também inclui uma avaliagdo do tonus muscular®. Na sua afericao,
testa-se a resisténcia muscular a movimentacdo passiva das estruturas, isso pode ser feitos nos
testes do tonus de Babinski, teste da queda da cabega, movimento de péndulo das pernas, teste
de balanco dos ombros, teste de queda do braco, exame de posicdo da méo e percussdo direta
do ventre muscular®. Outros elementos que s3o avaliados nessa etapa do exame neuroldgico é
a presenca de anormalidades do movimento ou de atrofia muscular, essa Ultima através do
exame do contorno e volume dos musculos®.

No exame da sensibilidade s&o avaliadas de forma comparativa entre as regides do corpo
algumas modalidades de sensibilidade: as sensibilidades tatil, térmica, dolorosa, vibratoria e a

propriocepgdo®. Outros elementos testados nesse exame sdo as fungBes sensoriais cerebrais.
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Dentre elas, temos a estereognosia, a capacidade de reconhecer e identificar objetos pelo tato®.
A grafestesia, capacidade de discriminar figuras, escritas e nimeros tracados na pele®. A
discriminacdo de 2 pontos, a capacidade de diferenciar de olhos fechados a estimulagéo de 1 ou
2 pontos®. A extingéo sensorial, incapacidade de perceber 2 estimulos sensoriais simultaneos®.
E a autopagnosia que é a incapacidade de identificar partes do corpo, orientar o corpo ou
compreender a relagdo de partes individuais®.

O exame dos reflexos pode ser subdividido por sua vez reflexos tendinosos profundos,
reflexos superficiais e pesquisa de outros reflexos®.

No livro texto de referéncia pesquisado®, foram citados reflexos profundos que podem
ser pesquisados o bicipital, tricipital, braquiorradial, flexor dos dedos, escapuloulmeral,
deltoide, peitoal, latissimo do dorso, clavicular, pronador, extensor do carpo, flexor do carpo,
periosteal costal, abdominais profundos, iliacos, sinfise pabica, dorso, patelar, aquileu,
adutores, isquiotibiais mediais e laterais, tensor da fascia lata, gluteos, extensor longo do halux,
tibial posterior, fibular e musculares plantares®.

Dentre os superficiais, foram citados os reflexos: interescapular, palmar, abdominais
superficiais, cremastérico, glateo, plantar, anal superficial e bulbocavernoso®.

Os outros reflexos que podem ser pesquisados incluem varios dos reflexos patoldgicos,
dentre os quais se destaca o de babinski®.

O exame de funcéo cerebelar coordenagdo e marcha pode ser dividido em 3 etapas®.
Uma que busca avaliar a coordenacao do paciente, que pode incluir o teste do dedo-nariz ou
dedo-nariz-dedo, teste do dedo-dedo, teste do halux-dedo, teste do calcanhar-joelho, teste dos
movimentos alternados rapidos, teste de rebote de Holmes e o teste de desvio e hipermetria®.
Uma que avalia seu equilibrio estatico que pode incluir o exame da postura estatica e o teste do
sinal de Romberg®. E o exame do equilibrio dindmico que pode incluir o exame de marcha, a
marcha em tandem e o teste de Babinski-Weil°.

Por fim existem outras manobras que podem ser realizadas na investigacédo de condigdes
especificas®. Sio eles sinais meningeos como: rigidez nucal, sinal de Kernig, sinal de
Brudzinski, Sinal de Lasegue, sinal de Laségue cruzado, sinal de Bikele, sinal de Brudzinski da
perna contralateral, sinal reciproco de Brudzinski da perna contralateral, sinal de Brudzinski
da bochecha, sinal de Brudzinski da sinfise, sinal de Guilland e fendbmeno de Edelmann do
Hallux®. Sinais de tetania como: sinal de Chevostek, sinal de Trousseau, sinal de Pool
Schelesinger, sinal de Schultze, sinal térmico de Kashida, sinal de Esxcherich, sinal de

Hochisinger e sinal fibular®. Além de outros sinais que podem estar presentes em dist(rbios
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piramidais ou extrapiramidais como o reflexo plantar tonico, reflexo de presséo de Soderbergh,
reflexo de Puusep do quinto dedo do pé, reflexo de Schrijver-Bernhard e sinal de Lomadtse®.

Nesse levantamento foram encontrados pelo menos 203 elementos que podem ser
executados no exame neuroldgico, o que entra em concordancia com os 239 encontrados por
Bornkamm K et al'3 em seu levantamento de livros texto ou os 94 encontrados no levantamento
de Moore FGA e Chalk C’. Essa grande complexidade e excesso de manobras contrastam com
o0 tempo de consulta muitas vezes limitado’ e parece essa uma das principais causas apontada
no trabalho de Schon F et a'® para o crescente fendmeno da neurofobia, ou ainda na execucio
de exames fisicos neuroldgicos insatisfatorios, com a omisséo de manobras essenciais?®.

N&o por acidente ou mera coincidéncia a atual conformagdo do exame neuroldgico e a
presenca de algumas manobras tem sido questionadas®®?2. Ou ainda tentativas tem sido feitas
para criar modelos direcionados de exame neuroldgico ou avaliar a importancia do
conhecimento de cada uma de suas etapas”811-13,

Ainda ndo existe uma revisdo sistematica que incorpore os achados de tais estudos. 1sso
representa uma lacuna, que se preenchida pode contribuir para a uma melhor determinacéo de
quais das etapas trazidas em livros texto sdo essenciais e devem ser dominadas pelo estudante
de medicina. Assim seria construido um exame neurolégico mais direcionado, o que pode por
sua vez, contribuir para o ensino médico da neurologia, reduzindo a neurofobia entre os

estudantes e melhorando a sua prética clinica.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de escopo.

4.2 Estratégia de busca

Os estudos incluidos foram pesquisados na base de dados MEDLINE, por meio do
Pubmed, com descritores provenientes do MESH e operadores boleanos. A estratégia definida
para a busca foi: “medical education” OR “clerkship” AND “neurologic examination”. FoI
utilizado o protocolo PRISMA-ScR como guia para a revisdo. As referéncias presentes nos
artigos encontrados também foram buscadas manualmente, sendo incluidos os estudos que

respeitassem os critérios de inclusdo e excluséo.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram estudos, publicados de 1990 até outubro de 2020, que
abordem o ensino do exame neuroldgico para o estudante de medicina ou médico generalista.
Os critérios de exclusao foram estudos publicados em outras linguas que ndo o inglés; estudos
que nédo identificam as etapas e/ou manobras mais importantes ou propdem um modelo de
exame neurologico direcionado; Estudos ndo observacionais (cartas, revisoes, diretrizes,

guidelines etc);

4.4 ldentificagdo e selecdo de estudos

Dois dos autores fizeram individualmente a identificagdo dos artigos que preenchem os
critérios de inclusdo atraves da leitura do titulo e resumo. Entdo foi feita a leitura na integra dos
artigos selecionados para identificar se preencheram ou ndo os critérios de exclusdo. Os
trabalhos sem resumo ou com resumo insuficiente para avaliacdo, ndo excluidos pelo titulo,
foram também triados para leitura do texto completo. A busca manual seguiu 0 mesmo principio
de selecdo. Em caso de discordancia entre os autores serd acionado um terceiro, que atuara

como terceiro juiz.

4.5 Avaliacdo da qualidade e risco de vies
Uma vez selecionados, os autores avaliaram individualmente os estudos observacionais

incluidos com relagdo a quantidade de viés. A ferramenta utilizada foi o checklist STROBE
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com versdo validada para a lingua portuguesa no Brasil. Os artigos incluidos na revisdo
sistematica foram analisados em consenso pelos autores, atribuindo-se uma classificagdo em
relacdo a cada item do STROBE: item integralmente atendido; parcialmente atendido; ou néo
ficou claro o cumprimento do item. Em caso de discordancia entre os autores sera acionado um

terceiro, que atuara como terceiro juiz.

4.6 Extracdo de dados

A extracdo dos dados foi norteada pelo modelo pré-definido (apéndice 1). Esse modelo
inclui etapas e manobras identificadas numa busca abrangente em livro texto de referéncia®
além da origem geografica, a data de publicacdo, o titulo do estudo. Também sera coletado o
namero de entrevistados, e o seu perfil (se eram estudantes, médicos generalistas, neurologistas,
outros) a pontuacdo no STROBE, e os resultados de cada um dos estudos para suas respectivas
etapas do exame neuroldgico presentes no estudo mesmo que ndo incluidas no modelo
elaborado previamente. Eles foram coletados por um dos autores e revisados posteriormente
pelos outros dois. Foram incluidas no roteiro de exame neuroldégico minimo aquelas etapas

recomendadas por metade ou mais dos estudos analisados.

4.7 Analise de dados

N&o houve metanalise, assim a analise dos dados consistiu na descri¢do dos resultados
de cada um dos estudos para cada uma das etapas de exame neurolégico e sua respectiva
pontuacdo no STROBE. Bem como quais as etapas e manobras recomendadas por cada um. Ao
final, os resultados encontrados foram discutidos e baseado neles, um roteiro de exame

neuroldgico minimo a ser ensinado nas escolas médicas foi proposto.

4.8 Situacao ética do protocolo

Trata-se de uma revisao sistematica, portanto ndo foi necessaria aprovacdo do comité
de ética. Ndo houve conflito de interesse por parte dos autores. O projeto foi tornado publico
previamente a selecdo dos artigos na plataforma OSF, sendo quaisquer mudancas posteriores,

se realizadas, foram registradas e evidenciadas na plataforma.
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5. RESULTADOS

Foi detalhado inicialmente processo de selecdo dos artigos e identificados os incluidos
diretamente e os incluidos pela busca manual. Esses estudos tiveram suas caracteristicas gerais
compiladas em uma tabela e seu risco de viés avaliado pelo checklist STROBE. Foi entdo
apresentado um resumo da metodologia e resultado de cada um dos estudos, do mais recente ao
mais antigo, que foram posteriormente compilados na sintese dos resultados, para entdo atingir

0 objetivo principal dessa revisao.

5.1 Selecéo dos estudos

O processo de selecdo esté representado no fluxograma 1. A pesquisa na base de dados
com a estratégia de busca pré-determinada resultou na identificacdo de 111 estudos. Todos eles
passaram pela leitura de titulo e abstract sendo triados 24 para leitura integral. Desses 24 estudos
lidos na integra, 21 foram excluidos, resultando em 3 estudos incluidos diretamente. Esses
estudos, passaram pela busca manual de suas referéncias onde foram identificados mais 3

estudos que cumpriam os critérios de selecdo, totalizando os 6 estudos incluidos nessa revisao.
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Fluxograma 1 — Processo de selecdo dos artigos.

)
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5.1.1 Estudos incluidos diretamente
Conforme a estratégia de busca e critérios de inclusdo, foram incluidos diretamente 0s
estudos: “Core neurological examination items for neurology clerks: A modified Delphi study
with a grass-roots approach ” (Liu et al®); “The essential neurologic examination What should
medical students be taught?” (Moore et al’); “A novel longitudinal framework aimed at
improving the teaching of the neurologic examination” (Bornkamm et al*®)

5.1.2 Estudos incluidos pela busca manual
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Buscando as referéncias dos estudos acima, foram incluidos, respeitando-se os critérios

previamente estabelecidos, o0s seguintes estudos:

“What is the essential neurological

examination? ” ( Lima et al''); “A core physical examination in internal medicine: What should

students do and how about their supervisors?” (Haring et al?®); “A Core Physical Exam for

Medical Students: Results of a National Survey ” (Gowda et al®4).

5.2 Caracteristicas gerais dos trabalhos incluidos

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos presentes na revisdo sistematica

Estudo Pais Ano de Amostra | Perfil da amostra | Método Itens de
publicacdo Delphi | exame fisico
avaliados
Bornkamm | Alemanha 2019 57 Medicos Néo Somente
etal®® neurologistas neuroldgico
Liuetal® Taiwan 2018 29 Estudantes, Sim Somente
médicos neurologico
neurologistas (19) e
ndo neurologistas
Gowda et EUA 2014 177 Médicos Néo Exame fisico
af completo
Haring et Holanda 2013 92 Médicos ndo Néao Exame fisico
al? neurologistas completo
Lima et al*! Brasil 2012 19 Médicos Sim Somente
neurologistas neuroldgico
Moore et Canadé 2009 230 Estudantes (168), Sim Somente
al’ Médicos neurolégico
neurologistas (62)

5.3 Avaliacdo da qualidade pelo STROBE

Tabela 2. Avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados segundo os itens essenciais da
iniciativa STROBE (continua)

Tépico Item | Bornkamm | Liuetal® Gowda | Haringet | Limaet | Moore
et al'® (2018) etal® al® altt etal’
(2019) (2014) (2012) | (2009)
(2013)
Titulo e resumo 1
® o [ (] (] [
Introducdo
Contexto/Justificativa 2
® o [ (] [ [
Objetivos 3
] ] [ () [ {
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade dos

iniciativa STROBE (continuagéo)

estudos selecionados segundo

0s itens essenciais da

O O cumprimento do item n&o ficou claro pelo artigo

5.4 Resultados dos estudos incluidos

Meétodos
Desenho do estudo 4
o [ ] ] o
Contexto (setting) 5
[ o
Participantes 6
[ o
Variaveis 7
] [ ] o o ]
Fontes de 8
dados/Mensuragio o o o L °
Viés 9 0
Tamanho do estudo 10 o)
Variaveis 11
quantitativas ® ® ® o L
Métodos estatisticos 12
o o
Resultados
Participantes 13
o [ o o ]
Dados descritivos 14
® ] [ (] o ]
Desfecho 15
o [ ] ] o
Resultados principais 16
o [ ] ] o
Outras analises 17
o [ (] o
Discussao
Resultados principais 18
o [ ] ] o
LimitacGes 19
o [ (] o o
Interpretacdo 20
o [ o (] o
Generalizacdo 21
o
Outras informac6es
Financiamento 22 °

Item integralmente atendido pelo artigo

Item parcialmente atendido pelo artigo

5.4.1 A novel longitudinal framework aimed at improving the teaching of the

neurologic examination (Bornkamm et al*3)
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Foi formulado um cenario hipotético de um paciente com queixa neuroldgica onde o
exame neurologico deveria ser utilizado para confirmar se o paciente estava com alguma
alteracéo.

Foi formulado pelos pesquisadores uma lista de 120 itens de exame neuroldgico que foi

submetido a 113 neurologistas dos quais 57 responderam.
Eles deveriam pontuar cada um deles com uma escala de 1 a 4. 4 correspondia as etapas que
deveriam ser sempre incluidas e 1 as que nunca ou quase nunca, de forma similar ao feito por
Moore et al’. Foram consideradas como etapas essenciais, os itens com médias superiores ou
iguais a 3, sdo eles:

Reflexos pupilares (3,4); movimentos oculares de seguimento (3,8); exame de
sensibilidade da face (3,5); motricidade do NCVII (3.8); motricidade da lingua (3,4); reflexo
bicipital (3,8); Reflexo braquiorraidial (3,6); reflexo tricipital (3,2); reflexo patelar (3,8);
reflexo aquileu (3,8); reflexo plantar (3,6); teste do desvio pronador (3,9); marcha sobre os
calcanhares (3,0); marcha na ponta dos pés (3,0); manobra do index-nariz (3,9); manobra do
calcanhar-joelho (3,0); avaliacdo de diadococinesia dos membros superiores (3,5); equilibrio
estatico (3,9); pesquisa do sinal de Romberg (3,7); avaliacdo da marcha (3,8); marcha em
tandem (3,3); sensibilidade tatil (3,8); sensibilidade vibratoria (3,1);

Os entrevistados também deveriam avaliar além desses itens de exame neuroldgico,
quais deveriam obrigatoriamente ser aprendidos pelos estudantes, com sim ou ndo. Sendo
relatadas ndo incluidas no exame essencial, mas consideradas de aprendizado mandatério as
gue obtiveram resposta positiva por mais de 50% dos entrevistados, sdo elas:

Avaliacdo do nivel de alerta; orientacdo; linguagem; memdria; mini exame de estado
mental; teste do desenho do reldgio; acuidade visual; acuidade auditiva; movimentacdo do
palato; linguagem; forca de esternocleidomastoideo e trapézio; movimentos oculares de sacada;
reflexo de acomodacéo; reflexo corneano; avaliacdo motora do NCV; reflexo vestibulo-ocular;
reflexo nauseoso; posicéo priméria do olhar; avaliacdo dos ramos do NC V; forca nos membros
superiores; forca nos membros inferiores; levantar da posi¢édo de cocoras/agachamento; aperto
de méao cruzado; pular numa perna so; reflexo flexor dos dedos; teste de clénus; reflexo adutor;
reflexos abdominais; reflexos primitivos; sensibilidade dolorosa; sensibilidade térmica;
propriocepcdo; discriminacdo de 2 pontos; diferenciacdo de ponta fina e ponta romba;
estereognosoia; avaliacdo de movimentos involuntarios; tremor; teste do rechaco; avaliacdo de
ataxia do tronco; marcha de olhos vendados; teste de Unterberger; pesquisa de rigidez nucal,

pesquisa do sinal de Laségue; avaliar nistagmo com lentes de frenzel; pesquisa do sinal de
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Lhermitte; pesquisa do sinal de Lasegue cruzado; inspecdo da espinha; avaliacdo da distancia
dos dedos para o chdo; manobra de Dix-Halpike; palpacdo de tensdo muscular;
Como ambos respondem a pergunta dessa revisdo, foram extraidas as manobras tanto

do exame essencial, quanto os itens de aprendizado mandatorio.

5.4.2 Core neurological examination items for neurology clerks: A modified
Delphi study with a grass-roots approach (Liu et al®)

Os pesquisadores identificaram inicialmente 98 itens para compor exame neurolégico
simplificado. Esses 98 itens foram discutidos por um grupo piloto de 5 neurologistas, que
excluiram 16 desses itens por considera-los muito avancados para o estudante de medicina.

Os 83 itens restantes foram submetidos a um processo Delphi modificado com um grupo de 29
participantes.

Esse processo delphi modificado era dividido em 2 rodadas que envolviam discutir e
avaliar se algum item deveria ser incluido ou excluido e ainda pontuar cada um dos itens usando
uma escala Likert de 9 pontos onde 9 seria concordar fortemente com o item no exame
neuroldgico simplificado e 1 seria discordar fortemente.

Ao final do processo, um consenso foi obtido e itens com pontuagdes medianas entre 7
e 9 na primeira ou segunda rodada foram considerados itens recomendados ao modelo de exame
neurolégico do estudo, sdo eles:

Mediana = 9: Escala de coma de Glasgow; avaliacdo do tamanho e formato da pupila;
reflexo pupilar direto; avaliacdo dos movimentos oculares; sensibilidade da face; motricidade
do NC VII; avaliacdo da forga dos membros superiores e inferiores; reflexos bicipital, tricipital,
braquiorradial, patelar e aquileu; pesquisa do sinal de Babinski; index-nariz; calcanhar-joelho;
avaliacdo da diadococinesia; marcha em tandem; pesquisa do sinal de Romberg; perguntar
sobre incontinéncia urinaria; pesquisa do sinal de kernig; pesquisa do sinal de Brudzinski;

Mediana= 8 : Afericdo de pulso e frequéncia cardiaca; ausculta dos sons respiratorios;
mini exame de estado mental; definir coma, semi-coma, estupor, confusdo, delirium e
deméncia; avaliagdo do campo visual; reflexo pupilar consensual; avaliagdo de ptose palpebral;
pesquisa de nistagmo; . manobra de cerrar os dentes; reflexos corneanos; acuidade auditiva;
reflexo vestibulo ocular; reflexo nauseoso; avaliagdo do NC XIl; motricidade da lingua;
avaliacdo da forga de diferentes midtomos; teste do desvio pronador; Sensibilidade tatil nos
bracos, maos, pernas e peés; sensibilidade dolorosa comparando os lados e distal proximal;

Sensibilidade vibratéria; Propriocepcdo; pesquisa do reflexo de Hoffman; avaliagdo do ténus
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em membros superiores, inferiores e pescoco; avalicdo da marcha; identificacdo das marchas
anormais; afericdo da PA e FC em posicdo supina e ortostase; pesquisar sindrome de Horner;
teste de elevacao da perna estendida;

Mediana= 7: Ausculta cardiaca; pesquisa de bdcio; palpacdo dos linfonodos; ausculta
de sopro carotideo; avaliacdo dos anéis e Kayser-Fleischer; avaliacdo da linguagem; pesquisa
de heminegligéncia; teste do desenho do reldgio; acuidade visual; reflexo de acomodacao;
movimentos oculares de perseguicdo ou sacada; convergéncia ou divergéncia ocular; avaliacao
do padréo sensitivo em casca de cebola; teste de Rinne e Weber; movimento da Gvula; avaliagdo
de forca muscular de diferentes nervos; avaliagdo de volume muscular; pesquisa de sinal de
Gower; pesquisa de fasciculacdo; sensibilidade térmica; avaliagdo da sensibilidade do tronco;
avaliacdo de sensibilidade cortical; manobra Jendrassik; pesquisa de cl6nus; avaliacdo do ténus;
pesquisa de fala escandida; avaliacdo de velocidade de movimento (finger Tapping); pesquisa
de movimentos anormais; escala de AVC do NIHSS; avaliagdo do Humor;

Foram extraidos desse estudo os itens incluidos no modelo de exame recomendado, que

tiveram mediana de 7 a 9.

5.4.3 A Core Physical Exam for Medical Students: Results of a National Survey

(Gowda et al?*)
Foi elaborado pelos pesquisadores um questionario com 45 itens de exame fisico. Esse
questionario foi enviado por e-mail para diretores de 132 cursos de medicina dos EUA, um total

de 234 pessoas.

Ao lado de cada item o entrevistado deveria responder se ele deveria ser executado pelo
estudante em todo paciente ou se apenas quando clinicamente indicado. Foram considerados
pelo estudo como parte de seu exame neurolégico simplificado aqueles que mais de 50% dos

que responderam, consideraram que deveria ser realizado em todos os pacientes.

O questionario obteve 177 respostas, e as etapas de exame neuroldgico incluidas no
questionario bem como o percentual dos 177 médicos que consideraram que elas deveriam ser
realizadas pelos estudantes em todos os pacientes foram:

Nivel de consciéncia (97%); orientacdo (93%); avaliacdo da fala (77%); forca e tbnus
dos membros superiores e inferiores (76%); reflexo pupilar (73%); reflexos bicipital e patelar
(73%); avaliacdo dos nervos cranianos (70%); marcha (61%); sensibilidade tatil ou dolorosa
dos pés (55%); avaliacdo de funcéo cerebelar (46%); avaliacdo da amplitude de movimento em
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membros superiores e inferiores (45%); fundoscopia (45%); acuidade auditiva (20%); acuidade
visual (14%).
Foram extraidos desse estudo os itens considerados por ele essenciais. Aqueles que

apresentaram um percentual maior de 50%.

5.4.4 A core physical examination in internal medicine: What should students
do and how about their supervisors? (Haring et al®)
Foi criado um questionario com 86 itens do exame fisico, frequentemente considerados
como elementos bésicos. Esse questionario foi submetido inicialmente aos 6 professores
principais de medicina interna da instituicdo que realizou a pesquisa para que eles adicionassem

algum elemento que acreditassem estar faltando.

O questionério foi entdo distribuido a 92 médicos que supervisionavam os estudantes
durante o internato. Para cada um dos itens deles deveriam responder se acreditavam que
deveria ser realizado pelo estudante quando examinando um novo paciente (sim/ndo) e com

que frequéncia com que eles realizavam em uma escala de 1 a 5 onde 1 seria sempre e 5 nunca.

As etapas de exame neuroldgico incluidas no questionario bem como o percentual dos

92 médicos que consideraram que elas deveriam ser realizadas pelos estudantes foram:

Acuidade visual (30%); campo visual (30%); reflexo pupilar (74%); Reflexo de
proximidade (48%); Movimentos oculares (57%); Oftalmoscopia (3%); Acuidade auditiva
(11%); Testes de Rinne e Weber (12%); Avaliacdo dos demais nervos cranianos (18%); Forca
dos membros inferiores (53%); Forca dos membros superiores (52%); Exame de sensibilidade
(58%); Reflexos dos membros superiores (64%); Reflexos dos membros inferiores (80%);
Avaliacdo do equilibrio (18%); Avaliacdo da marcha (34%); Avaliacdo da coordenacao (20%);
Teste de Barre (14%);

Sendo os itens com mais de 50% incluidos no exame fisico simplificado construido pelo

estudo.

Foram extraidos desse estudo essas manobras de exame neurologico incluidas no seu

modelo simplificado. As que apresentaram um percentual maior que 50%.

5.4.5 What is the essential neurological examination?( Lima et al*')
Foi formulado um cenario hipotético de um paciente com queixa neurologica onde o exame

neuroldgico deveria ser utilizado para confirmar se o paciente estava com alguma alteragéo.
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Os 19 neurologistas foram submetidos a um questionario onde deveriam graduar em
uma escala de 4 pontos as manobras de exame neurol6gico formuladas no estudo de Moore et
al’. 4 correspondia as etapas que deveriam ser sempre incluidas e 1 as que nunca ou quase
nunca. As pontuacGes medias eram registradas e os participantes deveriam atribuir novamente
uma pontuacdo a cada uma das etapas, dessa vez levando em conta as médias obtidas, num
processo Delphi.

Assim, foram obtidos os resultados e foram considerados relevantes e incluidos no
modelo de exame neuroldgico os com uma pontuacdo média superior a 3,5, sdo eles:
Fundoscopia; movimentos oculares de seguimento; Reflexo pupilar; motricidade no NCVII;
Exame de marcha; Lingua; Diadococinesia membros superiores; ; index nariz; Tonus dos
membros superiores; Ténus dos membros inferiores; Forca dos membros superiores; Forca dos
membros inferiores; Reflexo bicipital; Reflexo braquiorradial; Reflexo tricipital; reflexo
patelar; reflexo aquileu; reflexo plantar; pesquisa do sinal de romberg; Sensibilidade tatil;
Esses itens, considerados relevantes pelo estudo por ter uma média maior que 3,5 foram

extraidos por essa revisao.

5.4.6 The essential neurologic examination What should medical students be
taught? (Moore et al) ’

Foi formulado um cenario hipotético de um paciente com queixa neuroldgica onde o
exame neurologico deveria ser utilizado para confirmar se o paciente estava com alguma
alteracéo.

24 neurologistas da universidade McGill receberam uma lista de 46 itens de exame
neuroldgico elaborado previamente tiveram que pontuar cada um deles com uma escala de 1 a
4. 4 correspondia as etapas que deveriam ser sempre incluidas e 1 as que nunca ou quase nunca.
Os entrevistados foram entdo submetidos a maltiplas rodadas de método Delphi até que os
desvios padrdes mantiveram-se estaveis, obtendo-se assim seus resultados.

O mesmo processo, porém sem o método delphi foi aplicado a 38 neurologistas Canadenses e
168 estudantes de medicina da universidade McGill.
Foram trazidos nos resultados os itens do exame neurologico com uma pontuagdo media

superior a 3,0 ou 3,5, para cada um dos grupos conforme a tabela abaixo:
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Tabela 3. Itens de exame neuroldgico com média > 3 em algum dos grupos avaliados por

Moore et al’. (continua)

Item de exame neurolégico

Neurologistas da

Neurologistas

Alunos da universidade

universidade canadenses (38) McGill (168)
McGill (24)
Campo visual
[ ] o
Fundoscopia
° ° O
Reflexo pupilar
[ { [
Movimentos oculares de
seguimento ® o ®
Sensibilidade da Face 0O 0O °
Forca do esternocleidomastoideo ) o) °
For¢a do NCVII
[ o [
Avaliacéo da lingua
([ () [
Exame de marcha
[ ] [
Marcha em tandem 0O
[ ]
Desvio pronador
[ ] [
Diadococinesia dos membros
superiores o o ®
index-nariz
[ (] o
Ténus dos membros superiores °
Ténus dos membros inferiores °
Forca dos membros superiores
(] [
Forca dos membros inferiores
(] [
Reflexo bicipital
[ (] [
Reflexo tricipital
[ ] [
Reflexo Braquiorradial
[ (] [
Reflexo patelar
[ (] [
Reflexo aquileu
[ (] [
Reflexo plantar
[ (] [
Sensibilidade tatil o N/T
[
Sensibilidade dolorosa o ° 0o
Sensibilidade vibratéria o ° o
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Tabela 3. Itens de exame neuroldgico com média > 3 em algum dos grupos avaliados por
Moore et al’. (conclusio)

Avaliacdo do sinal de Romberg )

Adaptada de Moore et al’

® \édia>3,5
® \édiaentre3e3,5
O Média<3

N/T: Né&o constou no questionario para esse grupo

Foram extraidos desse estudo, as manobras que obtiveram média entre 3 e 3,5 em

qualquer 1 dos trés grupos.

5.5 Sintese dos resultados
A partir dos itens de exame neuroldgico extraidos de cada estudo, foram construidos 7
quadros, um para cada uma das etapas principais descritas pelo DeJong.

Quadro 1. Itens do exame neuroldgico de estado mental extraidos de cada estudo

Etapa/manobra de Bornkam Liu et al® Gowdaetal* | Haringet | Limaetal* | Moore et
exame neuroldgico m et al*® (2018) (2014) al® (2012) al’
(2019) (2013) (2009)

Escala de coma de
Glasgow ®

Mini exame de
estado mental ® ®
Avaliacdo do Humor

Nivel de
alerta/consciéncia
Avaliacdo da
linguagem
Avaliacdo da
memodria
Avaliacédo da
orientacdo
Avaliacdo de
heminegligéncia ®
Teste do desenho do

relégio o ®
Escala de AVC do
NIHSS ®

® : Incluido pelo estudo
- : Néo especificado pelo estudo, mas grupo geral ou item especifico dessa manobra foi incluido.
: N&o incluido
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Quadro 2. Itens de exame neuroldgico dos nervos cranianos extraidos de cada estudo

(continua)

Etapa/manobra de
exame neurolégico

Bornkam
m et al3

Liu et al®
(2018)

Gowda et al®
(2014)

Haring et
a|23

Lima et al
(2012)

Moore et
al’

Avaliar nervos
cranianos

(2019)

(2013)

(2009)

Fundoscopia

Avaliacdo de
acuidade visual

Avaliacdo de campo
visual

Avaliacéo dos
reflexos pupilares

Avaliacéo do
tamanho e formato da
pupila

Reflexo pupilar
direto

Reflexo pupilar
consensual

Reflexo de
acomdacéo

Avaliacéo da
movimentacio
ocular

Movimentos oculares
de seguimento

Movimentos oculares
de sacada

Avaliacdo da posicéo
priméria do olhar

Avaliacdo de
convergéncia ou
divergéncia ocular

Pesquisar ptose
palpebral

Pesquisar nistagmo

Reflexo corneano

Avaliacédo da
sensibilidade da face

Avaliacdo dos ramos
do NCV

Pesquisa do padréo
sensitivo em casca de
cebola

Avaliacdo da
motricidade do NCV

Avaliacdo da
motricidade do
NCVII

Avaliacdo da
acuidade auditiva
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Quadro 2. Itens de exame neuroldgico dos nervos cranianos extraidos de cada estudo

(concluséo)

Testes de Rinne e
Weber

Reflexo vestibulo
ocular

Avaliacdo da
movimentacao do
palato

Reflexo nauseoso

Avaliacdo motora do
NCXI

Avaliacdo da
motricidade da lingua

® : Incluido pelo estudo

- : Nao especificado pelo estudo, mas grupo geral ou item especifico dessa manobra foi incluido.

: Nao incluido

Quadro 3. Itens de exame neurolégico de forca e tonus extraidos de cada estudo

Etapa/manobra de
exame neurolégico

Bornkam
m et alt3
(2019)

Liu et al®
(2018)

Gowda et al?*
(2014)

Haring et
a|23
(2013)

Lima et al*t
(2012)

Moore et
al’
(2009)

For¢a nos membros
superiores

Avaliacdo de desvio
pronador

Aperto de méo
cruzado

For¢a nos membros
inferiores

Levantar da posi¢do
de c6coras

Avaliacdo da forga de
diferentes miétomos

To6nus em membros
superiores

To6nus em membros
inferiores

Ténus em pescogo

Identificar rigidez ou
espasticidade

Avaliacéo de volume
muscular

Pesquisa de sinal de
Gower

Pesquisa de
fasciculacdo
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Quadro 4. Itens de exame neuroldgico de reflexos extraidos de cada estudo

Etapa/manobra de Bornkam Liuetal® | Gowdaetal®* | Haringet | Limaetal® | Moore et

exame neuroldgico m et al*® (2018) (2014) al® (2012) al
(2019) (2013) (2009)

Reflexos dos - - - - -
membros superiores o
Avaliacdo do reflexo -

bicipital ® o o o o
Avaliacdo do reflexo -

tricipital ® o o o
Avaliacdo do -

reflexobraquiorradial o o o o
Avaliacdo do reflexo -

flexor dos dedos o

Reflexos dos - - - - -
membros inferiores et
Avaliacéo do reflexo -

patelar
Avaliacéo do reflexo
aquileu
Avaliacéo do reflexo
plantar
Avaliacéo do reflexo
adutor

Avaliacao dos
reflexos abdominais

Avaliacdo dos

reflexos primitivos
Pesquisa do sinal de

babinski o
Pesquisa do reflexo
de Hoffman ®

Pesquisa de clénus

® : Incluido pelo estudo
- : Nao especificado pelo estudo, mas grupo geral ou item especifico dessa manobra foi incluido.

: Nao incluido

Quadro 5. Itens de exame neuroldgico de Funcdo cerebelar; coordenacdo; marcha; velocidade
de movimento extraidos de cada estudo (continua)

Etapa/manobra de Bornkam Liuetal® | Gowdaetal® | Haring et Lima et al Moore et
exame neuroldgico m et al (2018) (2014) al® (2012) al’
(2019) (2013) (2009)
Exame de marcha
[ o [ ] (] (]
Identificacdo de
marchas anormais
Marcha em tandem
[ o (]
Marcha de olhos
vendados et
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Quadro 5. Itens de exame neuroldgico de Funcdo cerebelar; coordenacdo; marcha; velocidade
de movimento extraidos de cada estudo (concluséo)

Marcha sobre os
calcanhares

Marcha na ponta dos
pés

Manobra do index-
nariz

Manobra do
calcanhar-joelho

Diadococinesia

Diadococinesia dos
membros superiores

Avaliacdo da
velocidade de
movimento “finger

tapping”

Teste do rechaco

Equilibrio estatico

Pesquisa do sinal de
Romberg

Teste de Unterberger

Avaliacdo de ataxia
de tronco

Avaliacéo de fala
escandida

Pesquisa de
movimentos
involuntarios

Avaliacao de tremor

® : Incluido pelo estudo

- : Nao especificado pelo estudo, mas grupo geral ou item especifico dessa manobra foi incluido.

: Nao incluido

Quadro 6. Itens de exame neurolégico de sensibilidade extraidos de cada estudo (continua)

Etapa/manobra de
exame neurolégico

Bornkam
m et al3
(2019)

Liu et al®
(2018)

Gowda et al
(2014)

Haring et
a|23
(2013)

Lima et al!
(2012)

Moore et
al’
(2009)

Exame de
sensibilidade

Sensibilidade tatil

Sensibilidade
vibratéria

Sensibilidade térmica

Sensibilidade
dolorosa
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Quadro 6. Itens de exame neuroldgico de sensibilidade extraidos de cada estudo (conclusao)

Propriocepcédo

Avaliacdo da
sensibilidade de
tronco

Avaliacdo da
sensibilidade cortical

Discriminacéo de 2
pontos

Diferenciacdo de
ponta fina e ponta
romba

Estereognosia

- : Nao especificado pelo estudo, mas grupo geral ou item especifico dessa manobra foi incluido.

: Nao incluido

. Incluido pelo estudo

Quadro 7. Itens de exame neuroldgico de outras manobras e sinais extraidos de cada estudo

Etapa/manobra de
exame neurolégico

Bornkam
m et al®®
(2019)

Liu et al®
(2018)

Gowda et al?
(2014)

Haring et
al®
(2013)

Lima et al
(2012)

Moore et
al’
(2009)

Pesquisa de rigidez
nucal

Pesquisa do sinal de
Laségue

Pesquisa do sinal de
Lasegue cruzado

Teste de elevagdo da
perna estendida

Pesquisa do Sinal de
Kernig

Pesquisa do sinal de
Brudzinski

Pesquisa de nistagmo
com lentes de Frenzel

Pesquisa do sinal de
Lhermitte

Inspec¢do da espinha

Manobra de Dix-
Halpike

Distancia dos dedos
para o chdo

Pesquisa de sindrome
de Horner

Aferigdo da pressdo

arterial e frequéncia

cardiaca em posicao
supina e ortostase
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Quadro 7. Itens de exame neuroldgico de outras manobras e sinais extraidos de cada estudo

Avaliacdo dos anéis
de Kayser-Fleischer

. Incluido pelo estudo

: Ndo especificado pelo estudo, mas grupo geral ou item especifico dessa manobra foi incluido.

: Ndo incluido

Quadro 8. Itens de exame neuroldgico reduzido construido a partir dos itens incluidos por
metade ou mais dos estudos analisados. (continua)

Etapa/manobra de Bornkam Liuetal® | Gowdaetal® | Haringet | Limaetal™ | Moore et
exame neuroldgico m et al*® (2018) (2014) al® (2012) al’
(2019) (2013) (2009)
Estado mental
Nivel de
alerta/consciéncia o o ®
Avaliacédo da
linguagem o o ®
Nervos Cranianos
Avaliacdo dos
reflexos pupilares o o ® ® o ®
Reflexo de
acomodacéo o o ®
Avaliacédo da
motricidade ocular o ® ® ®
(seguimento)
Avaliacdo da
sensibilidade da face o o o
Avaliacdo da
motricidade do o o o ®
NCVII
Avaliacdo motora do
NCXI o o o
Avaliacdo motora da
lingua o o o ®
Forca e tbnus
Forca nos membros
superiores o o ® o o ®
Avaliacdo de desvio
pronador o o ®
Forca nos membros
inferiores o o ® o o ®
Tonus nos membros
superiores o ® o ®
Tonus nos membros
inferiores o ® o ®
Reflexos
Reflexos nos
membros superiores o o ® o o ®
Reflexo bicipital -
[ o (] { {
Reflexo tricipital -
o o { ]
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Quadro 8. Itens de exame neurolégico reduzido construido a partir dos itens incluidos por
metade ou mais dos estudos analisados. (concluséo)

Reflexo
braguiorradial

Reflexos nos
membros inferiores

Reflexo patelar

Reflexo aquileu

Reflexo plantar

Funcdo cere

belar; coordenacdo; marcha; velocidade de movimento

Exame de marcha

Marcha em tandem

Manobra do index-
nariz

Diadococinesia

Pesquisa do sinal de
Romberg

Sensibilidade

Sensibilidade tatil

Sensibilidade
vibratéria

Sensibilidade
dolorosa

QOutros sinais

: Incluido explicitamente pelo estudo mesmo que mais especificado

: Ndo especificado pelo estudo, mas grupo geral ou item especifico dessa manobra foi incluido.

: Ndo incluido
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6. DISCUSSAO

O presente estudo faz uma descricdo de quais etapas de exame neuroldgico sdo
consideradas mais importantes para a formagdo do médico generalista. Foram identificados 6
estudos observacionais que cumpriam os critérios pré-estabelecidos e neles identificadas ao
todo 111 manobras recomendadas, e contraste com as 216 manobras previamente levantadas

em livro texto de referéncia®.

Destacam-se 0 exame dos reflexos pupilares, forca e reflexos de membros superiores e
inferiores e exame de sensibilidade, como as Unicas etapas recomendadas explicitamente em

todos os 6 estudos.

Dentre as 7 grandes etapas abordadas na revisao de literatura houve grande concordancia
e destaque em relagéo a itens dos exames de forca, sensibilidade e reflexos. Houve relativa
concordancia e destaque para algumas das etapas dos exames de nervos cranianos, fungédo
cerebelar e estado mental. Entretanto, houve pouco destaque para a etapa de outros sinais, a
qual teve itens recomendados por apenas 2 dos 6 estudos em questdo, itens esses que eram
discordantes entre esses 2 estudos. Apesar de discordantes, ambos suscitavam a investigacéo

de sinais de irritacdo meningea, mesmo que por técnicas diferentes.

Apesar de existirem diferencas significativas entre o nimero de manobras e as proprias
manobras recomendas entre alguns dos estudos, elas podem ter como justificativa a
discrepancia das listas iniciais de itens de exame neuroldgico de submetidas a avaliacdo dos
entrevistados. Desse modo quando sdo comparados estudos cujas listas de dimensdes
semelhantes como Bornkamm? et al e Liu et al® ou ainda Haring et al e Gowda®* et al a
diferenca nos itens recomendados diminui bastante. E quando comparados Lima et al*! e Moore

et al’, que utilizam a mesma lista, sdo encontrados resultados semelhantes.

Tais resultados indicam que apesar das variacdes epidemioldgicas regionais e de
técnica, ndo existem grandes mudancgas no que é encarado como 0 exame neuroldgico de
aprendizado mandatorio nas escolas médicas. Embora para avaliar isso com maior seguranca
seriam necessarios outros estudos, idealmente com uma lista padronizada de etapas de exame

neuroldgico.
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Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos associadas as limitagdes da revisao.

Estudo Bornkam | Liuetal® | Gowda et | Haring et | Lima et | Moore et al’
m et al®? al? al? altt

NUmero de itens de | 64 83 15 19 46 46

Exame neuroldgico

submetidos a

amostra

Os resultados apresentados nessa revisdo se aproximam muito do que foi preconizado
como o exame neuroldgico abrangente pela American Academy of Neurology em sua
publicagdo: “Core curriculum guidelines for a required clinical reurology experience” *2,

Especialmente os resultados dos 4 estudos especificos para a avaliagdo do exame neurolégico.

Uma diferenca digna de nota entre o guideline de Safdieh et al'? e o resultado dessa
revisdo é o destaque dado pelos dois estudos mais recentes, Bornkamm?*® et al e Liu et al® a
sinais meningeos. Apesar de preconizarem o uso de diferentes técnicas para a identificacdo da
irritacdo meningea, fato é que as manobras incluidas por esses autores tém grande importancia
diagnostica em emergéncias neuroldgicas frequentes, para as quais, quaisquer médicos

deveriam estar capacitados identificar.

Com relacao objetivo secundario de construir um roteiro de exame neurolégico minimo
a ser ensinado nas escolas médicas, o critério objetivo delimitado previamente para a inclusdo

das manobras foi a sua recomendacao por metade ou mais dos estudos na presente revisao.

Foi criado entdo o roteiro presente nos quadros 8 e 9. Quando comparado com o modelo
de exame neuroldgico abrangente da AAN (American Academy of Neurology)? é encontrada

uma grande similaridade.

No exame do estado mental foi onde existiu a maior diferenca entre o roteiro de exame
neuroldgico minimo e o modelo do guideline da AAN*2, No nosso roteiro foram sugeridos o
nivel de alerta/consciéncia e a avaliagdo da linguagem enquanto o guideline? considerou
também importantes outras func¢ées cognitivas como memdria, atencao, capacidade de célculo,

processamento visuoespacial e raciocinio abstrato.

Com relacdo ao exame de Nervos cranianos, foi recomendado pelo roteiro e ndo pelo
guideline!? a avaliacdo do reflexo de acomodacdo, enquanto o guideline!? trouxe a mais a
avaliacdo da viséao, audigéo, motricidade do palato e fala.
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Com relagéo ao exame de forca e tdnus, novamente foi encontrada grande similaridade
e as Unicas diferencas foram a recomendac&o do guideline? com relagéo a avaliagdo do volume

muscular e pesquisa de movimentos involuntarios.

As etapas recomendadas do exame de reflexos sdo as mesmas em ambos os trabalhos.
No roteiro ainda foram delimitados quais reflexos devem ser pesquisados nos membros
superiores e inferiores. Sao eles bicipital, tricipital e braguiorradial nos membros superiores e

patelar e aquileu nos inferiores, além do plantar.

Com relacdo ao exame de coordenacdo, marcha e fungéo cerebelar, as Unicas diferencas
foram a indicacdo da manobra calcanhar joelho e a marcha na ponta dos pés e sobre os

calcanhares feita pelo guideline®?.

Por fim, no exame de sensibilidade o guideline da AAN*? propde a sensibilidade térmica

como uma alternativa a dolorosa e sugere como etapa 0 exame de propriocepcao.

Quadro 9. Itens do roteiro de exame neuroldgico minimo construido a partir dos itens incluidos
por metade ou mais dos estudos analisados comparados com os itens de “Comprehensive

neurologic examination” do guideline da AAN'2. (continua)

Roteiro de exame neuroldgico minimo “Comprehensive neurologic examination” Safdieh et al*?
Exame de estado mental
Nivel de alerta/consciéncia Nivel de alerta/consciéncia
Avaliacdo da linguagem Avaliacdo da linguagem
Avaliacdo da memoria
Avaliacdo da atengdo
Avaliagdo da capacidade de célculo
Avaliacéo do processamento visuoespacial
Avaliacéo do raciocinio abstrato
Exame dos nervos cranianos

Avaliacéo dos reflexos pupilares Avaliacéo dos reflexos pupilares
Reflexo de acomodacao Avaliacéo da visdo
Avaliacdo da motricidade ocular (seguimento) Avaliacdo da motricidade ocular
Avaliacéo da sensibilidade da face Avaliacéo da sensibilidade da face
Avaliacdo da motora do NCVII Avaliacéo da motora do NCVII
Avalia¢do motora do NCXI Avaliacdo motora do NCXI
Avaliagcdo motora da lingua Avaliacdo motora da lingua

Avaliacéo da audicéo
Motricidade do palato
Avaliacéo da fala

Exame de forca e tbnus

Forca nos membros superiores Forca nos membros superiores
Avaliacdo de desvio pronador Avaliacdo de desvio pronador
Forca nos membros inferiores Forga nos membros inferiores
Ténus nos membros superiores Ténus

Tonus nos membros inferiores Avaliagdo de volume muscular

Avaliagdo de movimentos involuntarios
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Quadro 9. Itens do roteiro de exame neurolégico minimo construido a partir dos itens
incluidos por metade ou mais dos estudos analisados comparados com os itens de
“Comprehensive neurologic examination” do guideline da AAN*2. (concluséo)

Exame de reflexos

Reflexos nos membros superiores Reflexos nos membros superiores
Reflexos nos membros inferiores Reflexos nos membros inferiores
Reflexo plantar Reflexo plantar
Funcdo cerebelar coordenacdo e marcha
Exame de marcha Exame de marcha
Marcha em tandem Marcha em tandem
Manobra do index-nariz Manobra do index-nariz e calcanhar-joelho
Diadococinesia Diadococinesia
Pesquisa do sinal de Romberg Pesquisa do sinal de Romberg

Marcha na ponta dos pés e nos calcanhares
Movimentos finos dos dedos

Sensibilidade
Sensibilidade tatil Sensibilidade tatil
Sensibilidade vibratéria Sensibilidade vibratéria
Sensibilidade dolorosa Sensibilidade térmica ou dolorosa

Avaliacdo da propriocepcéo

Itens em negrito correspondem as diferencas entre os roteiros.

Assim, é evidente a similaridade da simplificacdo dos resultados descritos na presente
revisdo com o modelo proposto no guideline da AAN'?. Apesar do roteiro ter ficado menos
abrangente e mais direcionado, todos os itens adicionais do “exame neurolégico abrangente” 12
apareceram nos estudos analisados e teriam sido facilmente incluidos se uma estratégia
diferente tivesse sido adotada ou se alguns dos estudos tivessem descrito de forma mais

detalhada as manobras recomendadas.

Portanto, fica evidente a capacidade da descri¢do aqui apresentada de contribuir para a
construcdo e atualizacdo dos curriculos de exame neuroldgico voltados para a formacéo

académica do médico generalista.

Além disso, algumas questdes individuais dos estudos incluidos merecem ser discutidas.
Para a avaliacdo da importancia de cada etapa do exame neurolégico para o médico generalista
seria ideal entrevistados com experiéncia na realizacdo dessas técnicas na pratica clinica, assim
a inclusdo de alunos como ocorreu em Moore et al” e Liu et al® poderia ser um potencial fator

de confusao.

Entretanto como demonstrado no estudo de Moore, vide tabela 3, existe grande
concordancia entre os elementos sinalizados pelos estudantes e pelos neurologistas como mais
importantes, e sendo esse 0 caso, a presenca dos alunos nos estudos pode néo representar uma

distorcdo tdo significativa.
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Ainda assim, é recomendavel que em estudos com esse objetivo ndo seja feita a inclusao
de estudantes, principalmente se for aplicado o método Delphi, cujos grupos classicamente sdo
compostos por especialistas naquilo que se busca avaliar, ou, se feita essa inclusdo, que a analise

das respostas dos estudantes seja feita separadamente como foi em Moore et al’.

Uma hipdtese que haviamos previamente levantado era de que os estudos cujos
entrevistados fossem majoritariamente ndo neurologistas teriam um numero menor de
manobras recomendadas. De fato, esse efeito é observado em Gowda et al?* e Haring et al?*, no
entanto ele parece ser consequéncia ndo da discordancia entre neurologistas e ndo neurologistas,
mas sim da menor lista de manobras submetida aos entrevistados nesses estudos. Isso
contrastaria com o que foi discutido por Liu et al®, que ndo encontrou grandes discordancias

entre esses subgrupos.

Outra hipdtese era de que neurologistas de contextos académicos produziriam listas de
manobras maiores do que neurologistas de contextos menos académicos. Isso ndo foi observado
na comparacdo de Moore et al” entre os neurologistas da universidade McGill e outros

neurologistas canadenses, que produziram listas muito semelhantes.

De modo geral, os subgrupos avaliados nos estudos incluidos foram bastante
concordantes. Os que apresentaram maiores discordancias foram os grupos de neurologistas
hospitalares e ambulatoriais do estudo de Bornkamm et al*3, essa diferenca, no entanto pode ser
justificada pela ndo aplicacdo de um método Delphi.

Com relacéo a analise de qualidade e risco de viés, feita através do STROBE, todos 0s
estudos obtiveram pontuacdes satisfatorias embora ainda tenham apresentado falhas recorrentes
nos topicos de viés, tamanho do estudo e financiamento. Os destaques positivos, que pontuaram

melhor no checklist, descritos na tabela 2 foram Moore et al’, Liu et al® e Bornkamm et al*®.

Esse estudo tem como pontos positivos a descricdo abrangente de exame neurolégico
compilando os resultados de todos os estudos que fazem essa avaliagdo especifica até o
momento da coleta. Muitos desses estudos traziam como limitagdo os contextos e populagdes
especificas em que foram realizados o que diminuia sua capacidade de generalizacdo, 0 que ndo

ocorre nessa revisao.

Dentre as limitagcGes apresentadas por esse trabalho, temos o nimero de estudos,
amostras relativamente pequenas e heterogéneas entre si. Como apresentado na tabela 4, alguns

dos estudos restringem sua amostra a apenas médicos neurologistas (Lima et al'! e BornKamm
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et al'3), outros incluem médicos em geral (Gowda et al** e Haring et al?®) e outros até mesmo
estudantes participam da avaliacdo (Moore et al’ e Liu et al®). Isso dificulta a obtencdo de um
consenso, uma vez que essa heterogeneidade das amostras pode a possiveis fatores de confuséo.
O ideal seriam estudos com processo Delphi, compostos por especialistas, mas com

heterogeneidade com relacdo a atuagéo (hospitalar, académica, ambulatorial).

Outra limitacdo que merece destaque ¢é a grande diferenca entre as listas iniciais de
manobras de exame neuroldgico, submetidas aos participantes de cada estudo. Enquanto os
participantes do estudo de Liu et al® tiveram acesso a uma lista muito mais aprofundada, com
83 itens de exame neuroldgico para graduar a importancia individual, os participantes dos
estudos de Gowda et al>* e Haring et al® tiveram apenas 15 e 19 itens de exame neuroldgico

para avaliar, respectivamente.

Esse menor aprofundamento pode ser explicado pelo fato de que os dois ultimos estudos
ndo se restringiram ao exame neuroldgico, tentando avaliar a importancia das etapas de todo o
exame fisico. Entretanto, essa excessiva simplificacdo pode ser a responsavel pela ndo inclusdo

de diversas manobras nesses estudos e consequentemente no roteiro posteriormente elaborado.

Além disso o método Delphi, que segundo de Villiers®™ a melhoraria o julgamento e
obtencdo de consenso a partir da premissa da inteligéncia coletiva, sendo a estratégia ideal para
o tipo de estudo incluido nessa revisao, foi aplicado em apenas 3 desses (vide tabela 2). Sendo
que para Moore et al’, esse método foi aplicado em uma pequena parte da amostra, 0s 24

neurologistas da universidade McGill.

Outro ponto que limita a comparacdo e analise dos resultados descritos foi a
heterogeneidade nos metodos de avaliacdo e principalmente nos pontos de corte para inclusdo
da etapa de exame neuroldgico. Vide a tabela 2. Haring et al?®, Gowda et al>* e Bornkamm et
al*3 utilizaram uma avaliagdo de sim ou nio e estabeleceram como corte a inclusdo por >50%.
Bornkamm?® também fez o uso de uma escala likert de 4 pontos, nos moldes do que foi feito
por Moore et al” e Lima et al*!, os dois primeiros estabeleceram como ponto de corte uma média
> 3 enquanto o Gltimo, uma média > 3,5. Enquanto Liu et al®, fez 0 uso de uma escala likert de

9 pontos, incluindo as manobras com uma média > 7.

Tabela 4. Caracteristicas dos estudos incluidos associadas as limitacfes da revisao.
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Estudo NuUmero de | Amostra Perfil da Corte para Método Itens de
itens de amostra inclusdo na Delphi exame fisico
Exame lista avaliados
neurolégico
submetidos
a amostra
Bornkamm 64 57 Médicos >50% ou>3 Néo Somente
et al®® neurologistas | (numa escala neurolégico
delad)
Liuet al® 83 29 Estudantes, > 7 (numa Sim Somente
médicos escaladela neurolégico
neurologistas 9)
(19) e ndo
neurologistas
Gowda et 15 177 Médicos >50% Néao Todo 0 exame
al fisico
Haring et 19 92 Médicos ndo >50% Néo Todo o exame
al* neurologistas fisico
Lima et al*! 46 19 Médicos > 3,5 (numa Sim Somente
neurologistas | escalade 1la neuroldgico
4)
Moore et 46 230 Estudantes >3 (numa Sim (apenas Somente
al’ (168), escaladela para 0s neurolégico
Médicos 4) médicos da
neurologistas universidade
(62) McGill

Tais limitaces suscitam um importante achado obtido por essa revisdo. Ha uma lacuna
na literatura para estudos acerca das etapas do exame neuroldgico, que consigam,
simultaneamente um N significativo e capacitado para avaliar a importancia clinica dessas
manobras, 0 uso do método Delphi que permita um julgamento e obtencdo de consenso entre
esses participantes, uma lista inicial de manobras abrangente e se possivel padronizada e um

método de avaliagdo também padronizado.

Estudos futuros, semelhantes principalmente ao que foi produzido principalmente por
Liu et al® podem agregar e atualizar o que se tem como o exame neurolégico minimo a ser

ensinado nas escolas médicas, bem como permitir a realizacdo de revisdes que estabelecam

42



descricdes e comparagdes do que se pensa sobre o tema ao redor do mundo, de forma mais
abrangente e acurada que o presente trabalho.

Revisfes como essa podem ser ferramentas uteis na delimitacdo daquilo que no exame
neuroldgico é de fato importante para a formagdo do médico generalista e para a construcao de
um curriculo de exame neurol6gico mais suscinto e direcionado, o que pode por sua vez, ajudar

no aprendizado e no combate ao fendmeno da neurofobia.

Apesar disso, os estudos que compdem a revisdo baseiam-se em opinides que podem
n&o necessariamente refletir a realidade ou o que se tem de mais atual. Assim, para a constru¢ao
de um curriculo de exame neuroldgico de exceléncia, as manobras levantadas pela revisao e
pelos estudos incluidos devem idealmente passar por outros crivos, como estudos que avaliem
individualmente sua acurécia e efetividade. Além disso, esse curriculo deve ser constantemente
complementado e atualizado com as novas manobras e competéncias que tenham sua

importancia devidamente demonstrada.
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7. CONCLUSAO

A presente revisdo faz uma descricdo dos itens de exame neuroldgico considerados mais
importantes para a formacdo do médico generalista, através dos resultados de 6 estudos
observacionais. Foram encontrados ao todo 111 itens de exame neuroldgico, que recomendados
em pelo menos 1 dos estudos. Esse numero pode parecer substancial as ja € significativamente
menor que os 216 encontrados em um levantamento de livro texto® (apéndice 1). Considerando-
se apenas 0s itens que apareceram em metade ou mais desses 6 estudos, foi criado um exame

neuroldgico reduzido, com apenas 24 itens.

Esses resultados evidenciam que para os entrevistados por esses estudos, boa parte do
que € trazido nos livros texto ndo é essencial para a formacdo do médico generalista. Assim, a
presente revisao constitui uma descri¢do abrangente do que se pensa sobre a importancia de
cada etapa do exame neuroldgico para a formacdo do médico generalista e pode ser uma
ferramenta Util para a construcdo de um curriculo direcionado, o que pode por sua vez,

contribuir para o ensino médico e auxiliar no combate ao fendbmeno da neurofobia.

Diversos fatores, entretanto, limitam as analises e comparagdes entre os estudos
incluidos de modo que se identifica a existéncia de uma lacuna por maiores e melhores estudos

observacionais que facam essa avaliacdo do exame neuroldgico, no contexto do ensino médico.

A existéncia de tais estudos permitiria a producdo de uma revisao ainda mais completa
e competente em delimitar, 0 exame neurolégico minimo a ser ensinado nas escolas médicas, 0
gue pode servir como uma ferramenta interessante na constru¢do de um curriculo de exame

neuroldgico de exceléncia.
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APENDICES

Apéndice A Tabela construida a partir de um levantamento em livro texto® que norteou a

extracdo de dados. (continua)

9 ESTUDO A B C D
TIPO
LOCAL
STROBE
NUMERO DE
ENTREVISTADOS
PERFIL DOS
ENTREVISTADOS

EXAME DO ESTADO MENTAL

LINGUAGEM
MEMORIA
ORIENTACAO E ATENCAO
TAREFAS
CONSTRUCIONAIS
CALCULOS
RACIOCINIO ABSTRATO
FUNCAO DO LOBO
FRONTAL
MINI EXAME DE ESTADO
MENTAL
TESTE DE INFORMACAO
MEMORIA
CONCENTRACAO
QUESTIONARIO DO
ESTADO MENTAL
QUESTIONARIO RESUMIDO
DO ESTADO MENTAL
TESTE MENTAL
ABREVIADO
EXAME
NEUROCOMPORTAMENTAL
DO ESTADO COGNITIVO
PEQUENO TESTE DO
ESTADO MENTAL
EXAME COGNITIVO DE
CAMBRIDGE
ROTEIRO DO ESTADO
MENTAL GERIATRICO
AVALIACAO COGNITIVA
DE MONTREAL
ESCALA DE COMA DE
GLASGOW
ENTREVISTA
PSIQUIATRICA DO EXAME
DE ESTADO MENTAL

NERVOS CRANIANOS

EXAME DO NCI
ACUIDADE VISUAL (NCII)
OFTALMOSCOPIA (NCII)
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Apéndice A Tabela construida a partir de um levantamento em livro texto® que norteou a

extracdo de dados. (continua)

CAMPOS VISUAIS (NCII)
REFLEXOS OPTICOS (NCII)
VISAO DE CORES / VISAO

DIURNA E NOTURNA (NCII)

EXAME DA PALPEBRA
(NCIIL, IV, VI)
OLHAR FIXO (NCIII, IV, VI)
SACADAS (NCIII, IV, VI)
MOVIMENTOS DE
SEGUIMENTO (NCIII, IV, VI)
TESTE DE CONVERGENCIA

(NCIIL, 1V, VI
9 POSICOES DO OLHAR
(NCIIL, 1V, VI

AVALIACAO DO
DESALINHAMENTO
OCULAR (NCIII, IV, VI)
TESTE DA LENTE
VERMELHA (NCIII, IV, VI)
TESTE DE VARETAS DE
MADDOX (NCIII, 1V, VI)
TESTE DE HIRSCHBERG
(NCIII, IV, VI)
TESTE DE OCLUSAO (NCIII,
IV, VI)
AVALIACAO MOTORA DO
NCV
SENSIBILIDADE TATIL
(NCV)
SENSIBILIDADE
DOLOROSA (NCV)
SENSIBILIDADE TERMICA
(NCV)

REFLEXO DE RETRACAO
DA CABECA (NCV)
REFLEXO ZIGOMATICO
(NCV)

REFLEXO OCULOPUPILAR
(NCV)

REFLEXO CORNEANO-
OCULOGIRICO (NCV)
REFLEXO CORNEANO-
MANDIBULAR (NCV)
REFLEXO NASAL DE
BECHTEREW (NCV)
REFLEXO
TRIGEMINOBRAQUIAL
(NCV)

REFLEXO
TRIGEMINOCERVICAL
(NCV)
MOTRICIDADE DO NCVII
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Apéndice A Tabela construida a partir de um levantamento em livro texto® que norteou a
extracdo de dados. (continua)

REFLEXO ORBICULAR DOS
OLHOS — FOCAL (NCVII)
REFLEXO ORBICULAR DOS
OLHOS - NAO FOCAL
(NCVII)
REFLEXO AUDITIVO-
PALPEBRAL (NCVII)
REFLEXO DE EMERGENCIA
A LUX (NCVII)
REFLEXO TRIGEMINO-
FACIAL (NCVII)
REFLEXO OCULOGIRO-
AURICULAR (NCVII)
REFLEXO PALPEBRO-
OCULOGICO (NCVII)
REFLEXO DO ORBICULAR
DA BOCA (NCVII)
SINAL DE CHVOSTEK
(NCVII
EXAME DO PALADAR
(NCVII
FUNCOES SECRETORAS
(LACRIMEJAMENTO)
(NCVII)

TESTE DE VOZ SUSSURADA
(NCVIII)
CALFRAST (NCVIII)
AUDIOMETRIA (NCVIII)

TESTE DE RINNE (NCVIII)
TESTE DE WEBER (NCVIII)
REFLEXO DO VOMITO
(NCIX, X)
ELEVACAO DO PALATO
(NCIX, X)

FORCA DO ECM (NCXI)
FORCA DO TRAPEZIO
(NCXI)
MOVIMENTACAO DA
LINGUA (NCXI1)

EXAME DE FORCA

MEMBROS SUPERIORES
MEMBROS INFERIORES
PESCOCO
OMBRO

MANGUITO ROTADOR

COTOVELO

CARPO

MAOS E DEDOS

TORAX

ABDOME

PELVE

COLUNA VERTEBRAL

QUADRIL

JOELHO
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Apéndice A Tabela construida a partir de um levantamento em livro texto® que norteou a
extracdo de dados. (continua)

TORNOZELO

PE E DEDOS

AVALIAGAO DE DESVIO
PRONADOR

SINAL DO QUINTO DEDO

ROLAMENTO DOS
BRACOS/DEDOS

MANOBRA DE BARRE

MANOBRA DE MIGAZZINI

EXAME DO TONUS

TESTE DO TONUS DE
BABINSKI

TESTE DA QUEDA DA
CABECA

MOVIMENTO DE PENDULO
DAS PERNAS

TESTE DE BALANCO DOS
OMBROS

TESTE DE QUEDA DO
BRACO

POSICAO DA MAO

PERCUSSAQ DIRETA DO
VENTRE MUSCULAR

OUTROS

EXAME DE VOLUME E
CONTORNO DOS
MUSCULOS

PESUQUISA DE
ANORMALIDADES DE
MOVIMENTO

SENSIBILIDADE

SENSIBILIDADE TATIL

SENSIBILIDADE TERMICA

SENSIBILIDADE
DOLOROSA

SENSIBILIDADE
VIBRATORA

PROPRIOCEPCAOQ

DISCRIMINACAO DE 2
PONTO

ESTEROGNOSIA

GRAFESTESIA

EXTINCAO SENSORIAL

AUTOTOPAGNOSIA

REFLEXOS TENDIINOSOS PROFUNDOS

MEMBROS SUPERIORES

BICIPITAL

TRICIPITAL

BRAQUIORRADIAL

FLEXOR DOS DEDOS

ESCAPULOULMERAL




Apéndice A Tabela construida a partir de um levantamento em livro texto® que norteou a

extracdo de dados. (continua)

DELTOIDE
PEITORAL
LATISSIMO DO DORSO
CLAVICULAR
PRONADOR
EXTENSOR DO CARPO
FLEXOR DO CARPO
REFLEXOS DO TRONCO
PERIOSTEAL COSTAL
ABDOMINAIS PROFUNDOS
ILIACOS
SINFISE PUBICA
DORSO
REFLEXOS DOS
MEMBROS INFERIORES
PATELAR
AQUILEU
ADUTORES
ISQUIOTIBIAIS MEDIAIS
ISQUIOTIBIAIS LATERAIS
TENSOR DA FASCIA LATA
GLUTEOS
EXTENOR LONGO DO
HALUX
TIVIAL POSTERIOR
FIBULAR
MUSCULARES PLANTARES

REFLEXOS SUPERFICIAIS

REFLEXOS DOS
MEMBROS SUPERIORES
ESCAPULAR OU
INTERSCAPULAR
PALMAR
REFLEXOS ABDOMINAIS

SUPERFICIAIS

REFLEXOS SUPERFICIAIS

DOS MEMBROS
INFERIORES

REFLEXO CREMASTERICO

REFLEXO GLUTEO

REFLEXO PLANTAR

REFLEXO ANAL
SUPERFICIAL

REFLEXO
BULBOCAVERNOSO

OUTROS REFLEXOS

REFLEXOS DOS
MEMBROS SUPERIORES

REFLEXO DE PRENSAO

REFLEXO PALMOMENTUAL
DE MARINESCO-RADOVICI




Apéndice A Tabela construida a partir de um levantamento em livro texto® que norteou a
extracdo de dados. (continua)

SINAL DE HOFFMAN E
TROMNER
OUTROS REFLEXOS
FLEXORES DOS DEDOS E
DA MAO
SINAL DE KIPPEL FEIL
SINAL DE LERI
SINAL DE MAYER
SINAL DE SEYFFARTH
REFLEXOS NOCICEPTIVOS
DE RIDOCH E BUZZARD
OUTROS SINAIS DE
LIBERACAO FRONTAL
REFLEXOS DOS
MEMBROS INFERIORES
SINAL DE BABINSKI
SINAIS COM DORSIFLEXAO
DOS DEDOS DO PE
SINAIS COM FLEXAO
PLANTAR DOS DEDOS DO
PE
REFLEXO EXTENSOR
CRUZADO
REFLEXOS POSTURAIS E
DE ENDIREITAMENTO
REFLEXO DE MORO
REFLEXO DE LANDAO
REFLEXOS TONICOS DO
PESCOCO
RESPOSTA DE
ENDIREITAMENTO DO
PESCOCO
RESPOSTA DO
PARAQUEDAS
REFLEXO MAO-BOCA DE
BABKIN
REACAO DE COLOCACAO
REACOES DE
SUSTENTACAO DA
MARCHA

COORDENACAO E MARCHA

TESTE DEDO-NARIZ (DEDO-
NARIZ-DEDO)
TESTE DEDO-DEDO
TESTE HALUX-DEDO
TESTE CALCANHAR
JOELHO
TESTE MOVIMENTOS
ALTERNADOS RAPIDOS
TESTE DE REBOTE DE
HOLMES
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Apéndice A Tabela construida a partir de um levantamento em livro texto® que norteou a

extracdo de dados. (concluséao)

TESTE DE DESVIO E
HIPERMETRIA
EXAME DA POSTURA
ESTATICA

SINAL DE ROMBERG
EXAME DE MARCHA
MARCHA EM TANDEM
TESTE DE BABINSKI-WEIL

SINAIS NEUROLOGICOS DIVERSOS

IRRITACAO MENINGEA
RIGIDEZ NUCAL
SINAL DE KERNIG
SINAL DE BRUDZINSKI
SINAL DE LASEGUE
SINAL DE LASEGUE
CRUZADO
SINAL DE BIKELE
SNAL DE BRUDZINSKI DA
PERNA CONTRALATERAL
SINAL RECIPROCO DE
BRUDZINSKI DA PERNA
CONTRALATERAL
SINAL DE BRUDZINSKI DA
BOCHECHA
SINAL DE BRUDZINSKI DA
SINFISE
SINAL DE GUILLAND
FENOMENO DE EDELMANN
DO HALUX
SINAIS DE TETANIA
SINAL DE CHVOSTEK
SINAL DE TROUSSEAU
DE POOL SCHELESINGER
DE SCHULTZE
TERMICO DE KASHIDA

DE ESCHERICH

DE HOCHISINGER

FIBULAR

OUTROS SINAIS

REFLEXO PLANTAR TONICO

REFLEXODE PRESSAO DE
SODERBERGH

REFLEXO DE PUUSEP DO
QUINTO DEDO DO PE

REFLEXO DE SCHRIJVER-
BERNHARD

SINAL DE LOMADTSE




