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I- INTRODUCAO

O SNC recebe, analisa e integra informagdes. E o local onde ocorre a tomada de decisdes e o envio de ordens. O SNP
carrega informagdes dos érgéos sensoriais para o sistema nervoso central e do sistema nervoso central para os 0rgaos
efetores (musculos e glandulas).
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II - O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O SNC divide-se em encéfalo e medula. O encéfalo corresponde ao telencéfalo (hemisférios cerebrais), diencéfalo
(talamo e hipotalamo), cerebelo, e tronco cefélico, que se divide em: BULBO, situado caudalmente; MESENCEFALO,
situado cranialmente; e PONTE, situada entre ambos.

1- Disturbios relacionados com lesdes no SNC

1.1- Cértex Cerebral

1.2- Nicleos da Base (Diagnéstico Diferencial: Sindroma Parkinsoniana, Parkinsonismo Secundario)

1.3- Cerebelo

1.4- Tronco Cerebral

I1I - O TRONCO ENCEFALICO

O tronco encefélico interpde-se entre a medula e o diencéfalo, situando-se ventralmente ao cerebelo. Possui trés
fungdes gerais; (1) recebe informagdes sensitivas de estruturas cranianas e controla os musculos da cabega; (2)
contém circuitos nervosos que transmitem informagdes da medula espinhal até outras regides encefalicas e, em
diregdo contraria, do encéfalo para a medula espinhal (lado esquerdo do cérebro controla os movimentos do lado
direito do corpo; lado direito de cérebro controla os movimentos do lado esquerdo do corpo); (3) regula a atengéo,
fungdo esta que é mediada pela formagéo reticular (agregag@o mais ou menos difusa de neurdnios de tamanhos e
tipos diferentes, separados por uma rede de fibras nervosas que ocupa a parte central do tronco encefilico). Além
destas 3 fungdes gerais, as vérias divisdes do tronco encefalico desempenham fungdes motoras e sensitivas o

especificas.

IV- MEDULA ( TRATOS DESCENDENTES, ARCO REFLEXO, REFLEXOS AUTONOMICOS)

- VIA MOTORA (Descendente) —

- Primeiro Neurénio Motor Cértex Motor — Giro pré central (homunculo de Penfield),Coroa Radiada, Capsula
Interna, Regido Anterior do Tronco Encefélico Cruzamento na decussagio das pirdmides, Funiculo lateral da meduia

espinhal.



- Segundo Neurdnio Motor - Sinapse do Primeiro com o Segundo Neurdnio Motor no Corno Anterior da Medula,
Axdnio se dirige ao misculo esquelético, Sinapse com o misculo esquelético na placa motora por meio do
transmissor acetilcolina, Movimento.
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V - SINDROME PIRAMIDAL
¢ Danos no feixe piramidal — Primeiro neurénio motor
+ Os primeiros neurénios motores responsaveis pelos movimentos de uma determinada musculatura tém origem em
uma mesmo regido do cértex motor
* Cruzamento das fibras
- Lesdo acima da decussagdo das pirdmides
- Lesdo abaixo da decussagdo das pirdmides
- Lesdo na decussagdo das pirdmides

CARACTERISTICAS
- Fraqueza muscular, Paresia ou Plegia
- Trofia Muscular: Hipotrofia
- Reflexos:
Em lesdes agudas — hiporreflexia/arreflexia no Inicio que evolui para hiperreflexia.
Em lesdes insidiosas — hiperreflexia
- Tonus:
Em lesbes agudas — hipotonia no inicio que Evolui para hipertonia
Em lesdes insidiosas — hipertonia espéstica

CAUSAS

- Agudas:
- Acidente Vascular Encefilico
- Trauma

- Subagudas ou Insidiosas
- Esclerose Miltipla
- Esclerose Lateral Amiotrofica
- Processo Expansivos
- Tumores
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- Neurotoxoplasmose
IV - DISTURBIOS RELACIONADOS COM LESOES PERIFERICAS.
SINDROME DO SEGUNDO NEURONIO MOTOR
- CARACTERISTICAS
- Fraqueza muscular, Paresia ou Plegia
- Trofia Muscular: Atrofia (mais que na sindrome piramidal )
- Reflexos: Hiporreflexia ou Arreflexia
- Ténus: Hipotonia muscular
- CAUSAS
- Neuropatia Motora Multifocal
- Esclerose Lateral Amiotrofica
- Conhecer as estruturas do SNC e SNP relacionados aos movimentos voluntdrios e involuntarios.
- Compreender o funcionamento do arco reflexo.
- Reconhecer a integragio entre os tratos ascendente e descendente.
- Compreender o funcionameto dos estimulos e respostas da placa motora.

V - SINDROMES NEUROLOGICAS
- Sindrome do Primeiro Neurdnio Motor
- Sindrome do Segundo Neurdnio Motor
- Sindrome Piramidal

- Sindromes Medulares

- Neuropatia Periférica

- Sindrome da hipertensdo intracraniana
- Sindrome Cerebelar

- Sindrome Extrapiramidal

- Sindromes Demencia/i
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SEGUNDO TEMA SORTEADO:
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VIGILIA E SONO

I - CONCEITO & DEFINICOES IMPORTANTES ACERCA DO TEMA

II — MECANISMOS NEURAIS DO CONTROLE DO CICLO SONO-VIGILIA: ESTRUTURAS E
NEUROTRANSMISSORES

11 —- ESTRUTURA INTERNA DO SONO: ESTAGIOS

IV - ABORDAGEM CLINICA INICIAL DO PACIENTE COM TRANSTORNOS DO SONO

V- AVALIACAO SUBJETIVA

VI- AVALIACAO OBJETIVA

VII - CLASSIFICACAO E CLINICA DOS TRANSTORNOS DO SONO

VIII -TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS DO SONO

ESTADO DE COMA

I - CONCEITO & DEFINICOES IMPORTANTES ACERCA DO TEMA
II - ETIOLOGIA

Il - FISIOPATOLOGIA

IV — DIAGNOSTICO & ACHADOS CLINICOS: AVALIACAO

V - TIPOS DE COMA

VI - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL & CONDICOES SEMELHANTES
VIII - TRATAMENTO

IX — PROGNOSTICO, EVOLUCAO & COMPLICACOF

X- COMA INDUZIDO p
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