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Resumo

Introducao: A Perturbacdo de Sintomas Neurolégicos Funcionais (PSNF), também
conhecida como Perturbacao Conversiva (PC), define-se pela presenca de um ou mais
sintomas ou défices na funcdo motora ou sensorial, incompativeis com mecanismos
fisiopatologicos conhecidos, nao sendo, portanto, mais bem explicados por outra
condicdo médica. A sintomatologia ndo é intencional nem voluntaria e este quadro
clinico causa prejuizo significativo em varios contextos da vida diaria do doente.
Classicamente, o diagnostico era realizado apds exclusao de causa médico-cirurgica.
Existem, no entanto, sinais do exame neurologico e do estado mental, que podem ser
avaliados e contribuir positivamente para um diagndstico de Perturbacao de Sintomas
Neurologicos Funcionais - 0s sinais positivos.
Método: A informacao para a realizacao desta dissertacao foi obtida através da pesquisa
realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed, b-on e ResearchGate. Os critérios de
inclusao foram: publicacoes que abordassem a validade de sinais positivos em doentes
com Perturbacao de Sintomas Neurologicos Funcionais; artigos publicados entre 2014 e
2023 inclusive; idade avaliada igual ou superior a 18 anos e foram apenas considerados
para esta revisao artigos em inglés e portugués. Foi também utilizado o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition.
Rsultados: Foram descritos 21 sinais positivos avaliados através de testes com uma
metodologia pré-definida, 19 motores incluindo 2 motores da marcha e 2 sensoriais.
Conclusao: Os sinais apresentados mostram diferentes graus de fiabilidade e continua
a ser necessario o estudo mais aprofundado das suas validades, no entanto, estes
mostram ser um contributo 1til, complemento para um diagnoéstico mais eficiente desta
patologia. O reconhecimento destes sinais por parte do profissional de satide pode
colaborar para um diagndstico mais precoce, muitas vezes menos invasivo e levar a uma

melhor gestao de recursos.

Palavras-chave

Perturbacdo dos Sintomas Neurologicos Funcionais; Perturbacdo Conversiva; Sinais
Positivos; Validade
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Abstract

Introduction: Functional Neurological Disorder (FND), also known as Conversion
Disorder (CD), is defined by the presence of one or more symptoms or deficits in motor
or sensory function, incompatible with known pathophysiological mechanisms, and is
therefore not better explained by another medical condition. The symptoms are neither
intentional nor voluntary and this clinical condition causes significant impairment in
various contexts of the patient's daily life. Classically, the diagnosis was made after
excluding a medical-surgical cause. There are, however, signs of neurological
examination and mental status, which can be evaluated and contribute positively to a
diagnosis of  Functional = Neurological = Disorder @ —  positive  signs.
Methods: The information for this dissertation was obtained through research carried
out in the electronic databases PubMed, b-on and ResearchGate. The inclusion criteria
were: publications that addressed the validity of positive signs in patients with
Functional Neurological Disorder; articles published between 2014 and 2023 inclusive;
assessed age equal to or greater than 18 years and were only considered articles in
English and Portuguese. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition was also used.
Results: 21 positive signals were described, 19 motors, including 2 walking motors and
2 sensory.
Conclusion: The signs presented show different degrees of reliability and further study
of their validity continues to be necessary, however, they prove to be a useful
contribution, a complement for a more efficient diagnosis of this pathology. The
recognition of these signs by health professionals can contribute to an earlier, often less

invasive diagnosis and lead to better resource management.

Keywords

Functional Neurological Disorder; Conversion Disorder; Positive Signs; Validity
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Lista de Tabelas

Tabela 1 — Tabela resumo dos sinais positivos e respetivas validades associados a
distarbios funcionais do movimento (azul) e a distirbios funcionais sensoriais (verde)

que podem ser avaliados através de testes mais especificos no exame neurologico.
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Introducao

A Perturbacio de Sintomas Neurolégicos Funcionais (PSNF), também conhecida como
Perturbacao Conversiva (PC), define-se pela presenca de um ou mais sintomas ou défices na
funcdo motora ou sensorial, incompativeis com mecanismos fisiopatolégicos conhecidos, nao
sendo, portanto, mais bem explicados por outra condicdo médica. A sintomatologia nao é
intencional nem voluntaria e este quadro clinico causa prejuizo significativo em varios contextos

da vida diaria do doente.(1)

Classicamente, o diagnostico era realizado apos exclusao de causa médico-cirargica. Existem, no
entanto, sinais do exame neurolégico e do estado mental, que podem ser avaliados e contribuir
positivamente para um diagnostico de Perturbacao de Sintomas Neurologicos Funcionais — os
sinais positivos. Desde o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5) esta preconizado que o diagnostico ndo deve ser feito apenas por exclusao de causa
organica, mas também suportado por inconsisténcias e incongruéncias no exame fisico que
corroborem essa incompatibilidade. E ainda reforcada a ideia de que o diagndstico ndo deve

assentar em achados clinicos isolados, mas sim na avaliacao global do doente.(1)

1. Apresentacoes Fenotipicas da Doenca

A apresentacdo dos sintomas neurolégicos é variavel. Podemos distinguir sintomas motores,
como fraqueza, paralisia, tremores, movimentos distonicos, entre outros. Alteracoes do
processamento sensorial, como alteracoes da visao, audicao ou ao tato. Podem também estar
presentes alteracoes da fala, como no volume, articulacao, velocidade e coeréncia do discurso.(1)
Episodios de auséncia ou alteracoes da consciéncia também sao comuns, sendo a mais tipica a
apresentacdo de convulsoes nao epiléticas. Recentemente tem sido proposta a inclusiao do
distarbio cognitivo funcional, casos em que se encontra inconsisténcia para o diagnostico de
patologias neurodegenerativas como incoeréncia entre a fun¢ao ocupacional e a performance em

avaliacdo e padroes variaveis em testes cognitivos.(2)

2. Epidemiologia

Este distirbio é 2 a 3 vezes mais comum no sexo feminino na maioria dos seus tipos de
apresentacao(1), diferenca que se acentua nas perturbacoes convulsivas nao epiléticas e diminui
nos distarbios funcionais do movimento.(2) O aparecimento da doen¢a também é mais precoce
no sexo feminino.(3) A PSNF apresenta-se maioritariamente em adultos, populacao em que se
estima uma incidéncia de 4-10/100 000. Em criancas estima-se uma incidéncia de 1.3/100

000.(4)

3. Perspetiva Historica

Do ponto de vista historico, ha uma estigmatizagao transversal ao longo do tempo associada a esta
patologia que dificulta o diagnoéstico e a sua compreensao. Muitas vezes é posta em causa a

experiéncia da sintomatologia e a palavra do doente e, consequentemente, o seu impacto na
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qualidade de vida. Estes fatores levaram a que se reconsiderasse o uso de alguns termos pelos
profissionais de satide como “psicogénico” por poderem estar a associados a desvalorizacao da
experiéncia do doente.(5) A perspetiva historica e a evolucdo do conhecimento teérico desta
doenca também refletem preconceitos. Muitas apresentacoes clinicas que hoje reconhecemos
como PSNF eram designadas por histeria. Na Grécia Antiga acreditava-se que o ttero era um
orgao com desejo de procriacdo que, ao nao conceber, se movimentava pelo corpo, causando
disttrbios fisicos e mentais, a histeria, para os quais o casamento era visto como solucio.(6) E até
considerado que este diagnoéstico tenha sido usado ao longo dos anos como ferramenta
patriarcal.(5) Nos séculos XIX e XX foram feitos avancos significativos no estudo desta patologia,
influenciados por nomes como Jean-Martin Charcot e Sigmund Freud, em que houve uma a
transicdo para uma perspetiva neurofisioldgica e se procurou entender a relacdo entre as

manifestacoes fisicas e a psiquiatria.(5,6)

4. Etiologia

A etiologia da PSNF ainda nao é bem compreendida, parece resultar de uma combinacdo de
fatores predisponentes para o desenvolvimento da doenca. Alguns identificados sdo: trauma,
abuso na infancia, antecedentes psiquiatricos e/ ou neurolégicos, sintomas funcionais, exposicao
a doencas e fatores de stress psicoldgicos e emocionais, como eventos stressantes na vida do

doente. (1,4,7,8)

Uma proposta para uma explicacao etiologica é a interpretacao desta patologia a luz da teoria da
emocio construida. Esta teoria propoe que as emocoes sdo estados mentais construidos com
base numa interpretacdo cognitiva feita a partir de informacoes sensoriais. Esta interpretagio é
construida em tempo real, mas com base em experiéncias passadas e no contexto presente, um
processamento preditivo. Esta concecao estd em conformidade com a funcio adaptativa das
emocdes na regulacdo do comportamento e fisiologia do corpo, de forma a atingir a estabilidade
dinamica do organismo. Assim, as emocoes sao consideradas plésticas e individuais, uma vez que
sdo vividas de forma distinta com base nas experiéncias, perce¢do sensorial, processamento

interoceptivo, a¢cdes motoras, aprendizagens e expetativas individuais de cada pessoa.(9)

Tendo por base esta teoria na interpretacdo da PSNF, propoe-se que os sintomas funcionais
surjam de disfungdes em varios pontos no processamento preditivo emocional. Estas propostas
podem coexistir e estar relacionadas. Pode haver ma gestao energética créonica através de um
uso ineficiente de conceitos emocionais que levam a sintomas de fadiga e hipervigilancia; uma
construcao emocional disfuncional baseada nos processos neurobiol6gicos das emocoes em
que ha défices na construcdo de uma categoria conceitual em particular; pode haver uma
aprendizagem alterada do erro de previsiao. A teoria consegue ainda justificar a
alexitimia, casos em que a apresentacdo aparente do doente e o que este diz sentir sdo
incoerentes (“ataque de panico sem panico”), pois estes podem resultar de construgoes
emocionais disfuncionais. Por fim, a exposicdo a experiéncias adversas, especialmente na

infancia, pode afetar negativamente a base e informacdo usada como referéncia em processos
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preditivos, o que é coerente com as evidéncias de que situagOes traumaticas na infancia

constituem um fator de risco para o desenvolvimento de PSNF. (9)

Outra contribuicao importante para a compreensao da PSNF tém sido os estudos realizados com
recurso a eletroencefalogramas e ressonancias magnéticas. Entende-se que a desregulacao da
rede sensoriomotora, que inclui estruturas como o cortex motor primario e secundario, o talamo
e onucleo caudado, sob a influéncia do sistema limbico podem levar a uma perturbac¢ao emocional
associada. A ativacao anormal da amigdala durante estimulos com diferentes valéncias afetivas e
a supressao de memorias indesejadas durante a evocacao de eventos trauméticos indicam uma
possivel desregulacao emocional e funcionamento anormal da amigdala. Estes achados sugerem

uma conexao entre as manifestacoes clinicas e os processos emocionais mais profundos. (10,11)

5. Diagnoéstico Diferencial

A PSNF pode cursar com outras patologias do foro neurolégico e psiquico, pelo que a presenca de
outra patologia nao exclui o diagnostico de PSNF, assim como o seu diagnoéstico nao exclui outras
comorbilidades. Esta é distinguida pela incongruéncia entre sintomas e mecanismos
fisiopatologicos.(1) Assim, o diagnostico deve basear-se na visao holistica do quadro clinico e do

doente e o aparecimento de novos sintomas deve levar a uma reavaliacao.(12)

Pela grande diversidade de apresentagdes clinicas que esta perturbacdo pode ter, pode facilmente
ser confundida com variadas doencas neurolégicas estruturais. No entanto, estas devem ser
capazes de explicar melhor os sintomas. Outra caracteristica importante a ter em atencio é a
progressdo dos sintomas, pois embora os sintomas funcionais possam agravar, deve ser
considerada a hipotese de existir uma perturbacio estrutural subjacente associada. Outra

hipotese é uma condicao fisica organica ou induzida por substancias.(10)

Para além destas patologias, ainda devemos distinguir outros distarbios psiquiatricos num
diagnoéstico diferencial. A perturbacgao facticia pode ter uma apresentacao semelhante, mas
envolve a reproducao deliberada com simula¢ao ou exagero de sintomas fisicos e/ou psicologicos,
sem um beneficio associado. J4 a simulacao ocorre quando os sintomas sdo motivados por
incentivos externos como compensacao financeira, por exemplo.(10) Algumas caracteristicas que
podem estar associadas a PSNF sdo o fenémeno de la belle indifférence, em que hé falta de
preocupacao por parte do doente com os seus sintomas e “ganho secundario”, situagdoes em que
h4 um beneficio associado, no entanto, estes nao sdo especificos, estando até mais associados a
perturbacao facticia e a simulacdo.(1) Na perturbacao de sintomas somaticos, ha uma
marcada preocupacdo associada a saude, com comportamentos e sintomas mal-adpatativos
associados e pode ocorrer com uma perturbacdo funcional. Uma perturbacao dissociativa
pode ser distinguida pela fragmentacao da identidade caracterizada por dois ou mais estados de
personalidade distintos ou uma experiéncia de possessio. Na perturbacio dismoérfica
corporal ha uma preocupagido excessiva com a percecdo de um defeito corporal, mas sem

sintomas motores ou sensoriais associados a essa parte do corpo. A perturbacao depressiva
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pode estar associada a uma fraqueza generalizada, mas vem associada a um humor depressivo.
Por fim, os ataques de panico estdo por vezes associados a tremores e parestesias, mas os
sintomas estao geralmente mais associados a queixas cardiorrespiratoria e o nivel de consciéncia
¢é preservado. Considerando estes fatores diferenciadores, é importante colher uma histéria
clinica o mais completa possivel, de forma a compreender o contexto social em que a pessoa esta

inserida e a forma como pode afetar o diagnostico.(1)

6. Tratamento

Um aspeto importante no diagnoéstico desta doenca e na abordagem terapéutica subsequente é a
forma como se comunica o diagnéstico ao doente. E importante reconhecer a experiéncia genuina
dos sintomas, dar um nome a patologia, explicar, de forma a que o doente entenda, que apesar de
nao ter nenhuma alteracdo estrutural, existem alteracoes funcionais, discutir possiveis

abordagens terapéuticas e gerir as expetativas do doente relativamente a sua evoluc¢ao.(4,12)

Relativamente as abordagens terapéuticas, é importante uma abordagem multidisciplinar que
considere os aspetos psicologicos e fisicos envolvidos. A heterogeneidade da apresentacao
fenotipica desta doenca faz com que nao haja um tratamento padrao para todos os doentes e seja
sempre preciso uma abordagem personalizada as necessidades do caso especifico a tratar.

Atualmente, ndo existem orientacoOes terapéuticas definidas nem regulamentadas.(12)

A terapia cognitivo-comportamental é uma das terapéuticas que se tem demonstrado mais eficaz,
especialmente no tratamento de convulsdes nao epiléticas e em perturbacoes funcionais do
movimento (PFM). Consiste num trabalho dirigido a compreensao de como o pensamento
influéncia os comportamentos e as emocoes. Pretende educar o doente para a sua patologia e criar
com ele métodos adaptativos que lhe permitam ganhar controlo, reconhecer fatores que agravam
ou desencadeiam sintomas, promover a resolugdo de questdoes emocionais subjacentes e criar

estratégias comportamentais que influenciem de forma positiva a sua evoluc¢ao.(12)

Tratamentos direcionados a componente fisica da doenca como fisioterapia, terapia ocupacional
e fonoaudiologia sdo especialmente benéficos em PFM. Inicialmente, é feito um treino motor
bésico que evolui até um padrao normal de movimento. Embora falemos de um treino fisico,
também sdo aplicadas técnicas de distracio, por exemplo, de forma a aliar fatores psicologicos a
recuperacao motora favoravel do doente. A dor crbnica e a astenia, que sdo comorbilidades

comuns, também beneficiam destas terapéuticas. (12,13)

Tratar comorbilidade e prevenir a iatrogenia sdo fator importantes. Certas comorbilidades como
ansiedade e a depressao podem ter uma abordagem terapéutica farmacologica indicada e
consequentemente contribuir para a melhoria geral do quadro clinico, no entanto medicacoes
direcionadas a sintomas funcionais nao sao adequadas (12), uma vez que o seu mecanismo de

acdo se baseia nas alteragdes estruturais de outras patologias organicas.
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7. Progndstico

O prognostico da PSNF é bastante varidvel, mas geralmente é desfavoravel. Pacientes que
compreendem e aceitam o diagnostico e seguem o tratamento adequado, muitas vezes
permanecem com sintomas graves. Fatores negativos que parecem influenciar o progndstico
incluem longa duracdo dos sintomas antes do diagndstico e perturbacdes de personalidade,

enquanto o diagnostico precoce é um fator positivo. (12,14)
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Objetivos

No meu projeto final de mestrado, pretendo fazer uma revisao dos sinais positivos na PSNF,
dando especial atencao aos sinais que requerem um teste mais particular para a sua avaliacdo ou
que sdo visiveis num momento especifico do exame neurologico preconizado. Esta dissertacao
visa discriminar e discutir a validade diagnostica destes testes que podem ser aplicados durante
o exame neurolégico com o objetivo de avaliar a presenca de sintomas neurologicos funcionais.
Estes achados pretendem contribuir para a diminuicao da estigmatizagio, além de permitirem
um diagnostico mais eficiente, muitas vezes menos invasivo, e com poupanca de tempo e recursos.
Esta avaliacio tem o potencial de contribuir para o diagndstico diferencial ndo s6 no ambito da

satde mental, como também da neurologia/medicina.
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Metodologia

Ainformacdo para a realizacio desta dissertacao foi obtida através da pesquisa realizada nas bases
de dados eletronicas PubMed, b-on e ResearchGate, utilizando as seguintes palavras-chave
“functional neurological disorder”; “conversion disorder”; “positive signs”; “validity”. Os critérios
de inclusao foram: publicagdes que abordassem a validade de sinais positivos em doentes com
Perturbacao de Sintomas Neurolégicos Funcionais; artigos publicados entre 2014 e 2023
inclusive; idade avaliada igual ou superior a 18 anos e foram apenas considerados para esta
revisao artigos em inglés e portugués. Foi também utilizado o Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders, Fifth Edition.
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Resultados

Vérios sinais positivos tém sido discutidos e propostos nos dltimos anos para as diferentes
apresentacoes fenotipicas desta doenca. Muitos assentam no fendmeno da distratibilidade, a
ideia de que quando o doente desvia a atencao do lado afetado, apresenta melhoria ou retorno do
funcionamento normal. Isto sugere que a atencao seletiva é um fator importante na manifestacao
destes sintomas. A atencao direcionada a regido afetada pode intensificar a expectativa prévia de

um sintoma, permitindo que essa expectativa se sobreponha as evidéncias sensoriais diretas. (15)

Sintomas Motores:

Sdo considerados sinais positivos para PFM os achado que demonstrem incompatibilidade e/ou
inconsisténcia com doencas neuroldgicas reconhecidas. Nesta categoria temos varios sinais que
podemos observar ao longo do exame como hesitacao, lentidao excessiva, quedas para o lado do
apoio, arrastar da perna afetada na marcha, flexdo repentina do joelho, “walking on ice”, “robot
walk”, persisténcia de reflexos e flexibilidade cerosa. Abaixo seguem-se os sinais que requerem
um teste mais especifico com uma metodologia pré-definida, que podem auxiliar o profissional

de satde a identificar possiveis PFM.(16)

Sinal de Hoover

O sinal de Hoover permite testar a fraqueza ou paralisia funcional dos membros inferiores.

O doente esta em dectibito dorsal. O examinador coloca uma mao sob o calcanhar do membro
com défice do doente, elevando-o um pouco e pede-lhe que faga forca para baixo, enquanto resiste
com a mao. Neste primeiro passo o doente apresenta défice, portanto ndo consegue fazer extensio
da anca. De seguida, o examinador coloca a mao sobre o membro afetado, enquanto pede ao
doente para fletir o membro contralateral. Durante o movimento, é possivel sentir o doente a
exercer forga para baixo com o membro afetado numa extensao reflexa, mostrando que nao ha
défice de forga ou dor que impeca o movimento. Assim, o sinal é positivo quando ha défice na
extensdao voluntaria da anca, mas com extensio involuntéaria durante a flexdo contralateral.(10)
Este teste também pode ser realizado com o doente sentado, fazendo um angulo de 90° com o

assento e seguindo a mesma metodologia.(17)

Num estudo em que foram avaliados 20 doentes com PSNF e 20 controlos via gravagoes de video
com o objetivo de testar a validade de varios sinais positivos, este teste obteve uma sensibilidade
de 76% e uma especificidade de 100%, sendo considerado um teste de elevada fiabilidade. (16) No
entanto, é importante ter em consideracdo que este sinal ja foi descrito como falso positivo num
caso de apraxia ideomotora, uma vez que se estima que esta patologia e a PFSN partilhem certas
vias cerebrais, o que enfatiza a necessidade de interpretar este sinal no contexto clinico completo
do doente. (18)

Sinal de “Give-Way” Weakness
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Neste sinal o doente é capaz de apresentar tonus muscular sem resisténcia, mas contra a
resisténcia do examinador colapsa, cedendo com facilidade. No mesmo estudo referido acima foi
concluido que este sinal tem uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 85%, sendo

considerado de alta fiabilidade. (16)

Queda Sem Pronacao

Neste teste pede-se ao doente que estique os bracos em supinacao formando um angulo de 90°
com o corpo. De olhos fechados, pede-se que aguente nessa posicao 10 segundos. Quando o sinal
é positivo o doente apresenta queda de um braco, mas sem pronacdo como seria de esperar numa
fraqueza organica. Este teste apresentou uma sensibilidade de 61% e especificidade de 95%,
assim, embora se apresente em quase todos os doentes com PSNF motores, terd uma taxa

consideravel, 39%, de falsos negativos.(16)

Co-contracao

Este sinal € positivo quando a contracdo de um musculo antagonista (ex: triceps) leva 4 contracao
de um musculo agonista (ex: biceps). Este teste permite detetar fraqueza funcional e é possivel
em qualquer grupo muscular agonista/antagonista. Foi relatada uma especificidade de 100%
neste teste e uma sensibilidade de 30%, o que nos indica que, quando aplicado, tera uma taxa
bastante elevada de falsos negativos (70%), mas a sua positividade sera altamente sugestiva de

uma fraqueza funcional.(16)

The Tremor Entrainment Test / “Teste do tremor de arrasto”

No tremor entrainment test o examinador pede ao doente que copie um movimento com o
membro nao afetado, o teste é positivo para tremor funcional quando o membro com tremor se
sintoniza com ritmo do movimento que o doente estd a copiar. (1) Este teste é baseado no

fenomeno de distratibilidade exposto previamente. (15,19)

Teste do Esternocleidomastoideu

O objetivo do teste é avaliar a forca do esternocleidomastoideu. O doente pode estar sentado ou
de pé, com a cabeca em posicao neutra. O examinador coloca uma mao na regiao temporal e pede
ao doente para tentar rodar a cabeca contra a resisténcia aplicada pelo examinador. Este
procedimento deve ser realizado para ambos os lados, testando a rotacdo da cabeca para a direita
e para a esquerda. Em doentes com fraqueza funcional é mais comum observar uma fraqueza
significativa na rotacdo da cabeca para o lado ipsilateral a hemiparesia. Em casos de fraqueza
organica, como na hemiparesia causada por lesdo do neurénio motor superior, o
esternocleidomastoideo tende a ser poupado devido a sua inervacdo bilateral. Portanto, a
capacidade de rotacio da cabeca é geralmente preservada ou a fraqueza é minima. (20)

No estudo anteriormente referido, este teste apresentou uma especificidade de 100% e uma
sensibilidade de 31%, identificando fraqueza funcional em todos os casos corretamente, mas com

uma elevada taxa de falsos negativos.(16)
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Sinal de Whack-a-Mole

O sinal de Whack-a-Mole consiste no reaparecimento imediato de um movimento involuntario
noutra parte do corpo apos a supressao do movimento involuntario pelo examinador da parte
afetada, tendo sido proposto como sinal positivo nas perturbacdes funcionais do movimento
(PFM), nomeadamente o tremor funcional. Este sinal nao funciona como um fator precipitante

de sintomas, mas sim como um modificador destes. (21)

Um estudo conduzido com o propésito de avaliar a validade deste sinal, reuniu 115 participantes
com PFM e participantes com distarbio do movimento de causa orgénica com uma severidade de
sintomas comparéavel entre si. A presenca deste sinal foi avaliada nos 2 grupos. Considerando a
amostra em questdo e a partir dos resultados obtidos, concluiram que este sinal teve uma
sensibilidade de 52% e uma especificidade de 78%. O valor preditivo positivo (VPP) foi de 44% e
o valor preditivo negativo (VPN) de 85%. (22)

E importante referir que neste estudo houve ainda uma marcada diferenca de concordancia entre
observadores (neste caso 2 especialistas em distarbios do movimento) relativamente a
positividade do teste aplicado. Foi ainda relatada variabilidade de resultados num mesmo

paciente em casos em que este tem mais do que uma parte afetada.

Sinal da Flexao Paradoxal do Punho

O sinal da Flexao Paradoxal do Punho é avaliado em 2 posigoes: fletida e distendida. Na avaliacao
na posicao fletida o paciente esta sentado com o cotovelo fletido a 90°, o antebraco encontra-se
em posic¢ao de supinacao, a articulacdo do punho fletida no seu nivel méximo e o punho fechado,
de forma que o doente consiga fazer forca maxima. O examinador deve exercer forga sobre o
punho do doente no sentido de distender a articulacdo do punho. Na posicao distendida o
antebraco estd em pronacao, a articulagdo do punho em posicdo neutra e o punho fechado. O
examinador deve exercer forca sobre a parte de baixo do punho no sentido de fletir a articulagio
do punho, ou seja, levantando o punho. O sinal da flexdo paradoxal do punho é positivo quando
a for¢a exercida na posicao fletida € inferior a exercida na posicao distendida, corroborando com
um diagnostico de fraqueza funcional (FF) do membro superior. Isto acontece, uma vez que a
forca de contracao dos misculos flexores do punho é méxima quando estes estao “encurtados”
pela posicdo, o que acontece na posigao fletida. Assim, é expectavel que uma pessoa sem patologia
associada seja capaz de exercer mais forga nessa posi¢do do que na posicdo neutra. Num doente
com patologia organica este principio também nunca é violado, ou seja, embora haja défice de
forca em ambas as posicoes, o doente nao tem mais forca na posicao distendida que fletida.

Num estudo piloto foram avaliados 24 participantes com FF dos membros superiores e 40 com
fraqueza organica. Apo6s analise dos seus resultados, concluiram que o sinal da flexao paradoxal
do punho teve uma sensibilidade de 67% e uma especificidade de 100% no grupo com FF e uma
sensibilidade de 88% e especificidade de 100% no grupo com patologia organica. O teste revelou-
se positivo em 3 dos 4 participantes do grupo com patologia funcional que nao tinha insight sobre

a sua fraqueza.(23)
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Sinal de fraqueza do gliteo maximo (weak GM) e Sinal de fraqueza
do iliopsoas com glateo maximo normal (weak iliopsoas with
normal GM)

Neste teste, o doente é avaliado em dectbito dorsal. O examinador coloca uma mao por baixo do
joelho (entre a superficie dura e a perna do doente) e a outra mao sobre a crista iliaca ipsilateral
ao membro a ser examinado, fixando a pélvis. E pedido ao doente que exerca forca no sentido de
impedir que a perna seja levantada, enquanto o examinador exerce forca no sentido de a levantar
e dobrar a articulacao coxofemoral. Se o doente nao conseguir manter a posicao, considera-se que
hé fraqueza do gliteo maximo, portanto o sinal de fraqueza do gliteo maximo é positivo.

Para avaliar o iliopsoas, pede-se ao doente, em dectbito dorsal, para fletir o joelho, formando um
angulo de 90° com o membro inferior. O examinador coloca a mao ou o antebraco na regiao
femoral, pouco acima do joelho, e pede-se ao doente que tente manter a posicdo enquanto o
examinador faz forca no sentido de estender a articulacao do quadril. Se o doente ndo conseguir
manter a posicao, considera-se que ha fraqueza do iliopsoas, portanto o sinal de fraqueza do
iliopsoas é positivo.

Estes testes também podem ser feitos em dectbito ventral, forma como foram propostos
inicialmente, no entanto a avaliacdo em dectibito dorsal é a que apresenta mais evidéncias atuais.
Num estudo em que se procurou avaliar a validade destes sinais complementares no diagnostico
de FF dos membros inferiores, concluiu-se que a sensibilidade do sinal weak GM foi de 100%
para o diagnostico de FF, enquanto a especificidade foi de 85%. Isto significa que este sinal foi
positivo em todos os pacientes com FF e em 15% dos pacientes com fraqueza estrutural/organica.
Em contrapartida, o sinal weak iliopsoas with normal GM foi observado em 100% dos casos de

fraqueza estrutural/organica, tornando-o 100% especifico para este diagnostico. (24)

Sinal do “Huffing and Puffing”

O sinal de “huffing and puffing” refere-se a apresentacao de sinais de esforco desproporcionais a
tarefa realizada, como bufar, grunhir, fazer caretas e conter a respiracao. A presenca destes sinais
¢é avaliada com os pacientes parados em pé ou em marcha e parece estar associada a PFM

associados ao equilibrio e a marcha.

Num estudo trés profissionais avaliaram os videos de 131 pacientes com distarbios funcionais da
marcha e 37 com transtornos organicos/ estruturais da marcha, classificando a presenca,
gravidade e duracdo dos comportamentos de esforco. Neste estudo foi concluido que a
sensibilidade do sinal de "huffing and puffing" para o diagnoéstico de PFM foi de 44%, com uma
especificidade de 100%. Isto significa que o teste apresenta alta especificidade, mas baixa
sensibilidade. Além disso, o VPP foi de 100%, enquanto o VPN foi de 33%. Estes resultados
indicam que a presenca dos comportamentos de esforco do tipo "huffing and puffing" tem um
alto valor preditivo para identificar PFM, embora seja comum ndo estarem presentes. Assim, o

grupo com distarbios funcionais exibe mais sinais de esforco, mesmo quando o défice associado

1
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a um distarbio estrutural é mais grave, o que sugere que os comportamentos de esforco
desproporcionais observados em pacientes com PFM resultam de padroes comportamentais

especificos associados a natureza desses distirbios. (25)

Sinal Abdutor da Anca

Este teste também assenta nos principios do movimento sinérgico contralateral e da
distratibilidade. Ambas as pernas s3o inicialmente abduzidas contra resisténcia,
independentemente da causa da fraqueza a perna fraca sera sempre aduzida pela forca imposta
pelo examinador. Pede-se, entdo, ao doente que abduza novamente contra a resisténcia, mas
concentrando-se apenas numa perna de cada vez, mantendo a outra perna numa posi¢ao aduzida
ao longo da linha média. Em caso de fraqueza funcional, a fraqueza na abducao da perna afetada

normaliza-se durante a abdugao contralateral. (26)

A semelhanca do sinal de Hoover, o sinal abdutor da anca também foi descrito como positivo no
mesmo caso de apraxia ideomotora (18), pelo que a sua interpretacdo deve ser sempre

acompanhada de todo o contexto clinico do doente.

Sinal do Dedo Abdutor

Este teste também se baseia no principio do movimento sinérgico contralateral e consiste em
pedir ao doente que abduza os dedos da mao nao contra resisténcia durante 2 minutos. O teste é

positivo quando é possivel detetar movimentos sincinéticos (abducao dos dedos) na mao afetada.

Este sinal foi testado em 10 pacientes com fraqueza funcional do membro superior, 11 com
fraqueza organica e 26 controlos saudaveis. A avaliacdo foi feita por um examinador oblivio a
causa subjacente de fraqueza e foram obtidas uma sensibilidade e uma especificidade de 100%.
(26)

Sinal “Flex-ext”
Este sinal é avaliado de forma semelhante ao sinal de Hoover, mas pretende avaliar a fraqueza ou

paralisia unilateral nos membros superiores em vez de inferiores.

Na posicao inicial, o doente dobra os cotovelos, formando um angulo de 30°. O examinador segura
os antebracos do doente perto dos pulsos e pede para que este estenda o braco sem sintomas. O
teste é positivo, quando, simultaneamente, o examinador deteta a flexdo do brago contralateral,
ou seja, o afetado. Em doentes com paresia organica, ndo ha uma forca significativa de oposicao

contralateral do membro parético.

Este teste foi avaliado num estudo primeiramente numa amostra de 23 individuos sem qualquer
queixa, de forma a comprovar a capacidade de os examinadores detetarem as forcas de oposicao.
Posteriormente foi avaliado numa amostra de 31 participantes com sintomatologia, em que 21

tinham doenca de causa orgénica e 10 funcional. O teste identificou corretamente a causa de
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fraqueza em todos os casos, demonstrando-se um teste til no diagnoéstico de fraqueza ou paralisia

funcional dos membros superiores.(27)

Teste da Lesao Espinha Central

O doente posiciona-se em decubito dorsal, pede-se que faca flexdio dos membros inferiores,
elevando os joelhos. Se o doente mantiver a posicao o teste é positivo, se a perna descer, o teste é
negativo. Num estudo piloto referido anteriormente, (16), este teste demonstrou ter uma baixa

sensibilidade de 13% e uma alta especificidade de 90%.

Arm Drop Test/ “Teste da Queda do Braco”

O examinador levanta o braco com fraqueza acima da cara do paciente e larga-o, o teste é positivo
quando o paciente desvia o brago da cara. Num estudo referido previamente, (16), foram obtidas
uma sensibilidade de 100% e uma especificidade de 83%, demonstrando-se ser fortemente

sugestivo de PSNF quando presente.

Sintomas Motores da Marcha:

Sinal Swivel Chair / ”Cadeira Giratoria”

O sinal Swivel Chair ou da “cadeira giratéria” é avaliado comparando o andar ereto com os
movimentos usados para se impulsionar numa cadeira giratéria, ou seja, com rodas. O teste é
considerado positivo quando o doente executa melhor o movimento na cadeira que o caminhar
ereto. Este sinal indica incompatibilidade dos sintomas, contribuindo para o diagndstico de
distarbio funcional da marcha, incluidos nas PFM.

Num estudo com o objetivo de avaliar a validade deste sinal, foram incluidos 48 participantes com
vérios tipos de distrbios do movimento, doentes com Doenca de Parkinson, doenca hereditaria
neurodegenerativa, ataxia e distonia. Concluiram que a sensibilidade do teste para a avaliacao do
diagnostico de distarbio funcional da marcha era de 37% e a especificidade de 96%. O PPV foi de
91% e 0 NPV de 57%. (22)

Romberg Funcional

O doente apresenta desequilibrio evidente, mas sem quedas associadas durante o teste de
Romberg. O fenémeno da distratibilidade também pode ser relevante aqui, quando o doente
apresenta melhorias quando a sua atencao é desviada da realizacdo do teste. Este teste

demonstrou ter uma especificidade de 100% e uma sensibilidade de 39%. (16)

Sintomas Motores da Face:
Espasmo Hemifacial Funcional

O espasmo hemifacial consiste na contracao intermitente e involuntaria de um lado da cara. O
espasmo hemifacial funcional (EHF) refere-se aos casos em que nao ha uma alteragao estrutural

identificavel.
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Num estudo piloto foram acompanhados 221 doentes durante 2 anos, 184 com perturbagoes do
movimento de origem funcional. Destes, 18 doentes (9,8%) foram diagnosticados com espasmo
hemifacial funcional. 37 doentes com espasmo hemifacial de causa organica foram incluidos no

estudo como controlo.

Foram estudados os seguintes sinais:

- Contracgoes musculares tonicas frequentes. Sensibilidade 87% e especificidade 97%.
- Auséncia do outro sinal de Babinski. Sensibilidade 100% e especificidade 70%.

- Desvio da comissura labial. Sensibilidade 47% e especificidade 100%.

- Espasmo hemifacial bilateral. Sensibilidade 40% e especificidade 97%.

- Envolvimento isolado do terco inferior da face. Sensibilidade 33% e especificidade

97%.(27)

Sintomas Sensoriais:

Os sinais positivos referentes a sintomas sensoriais expéem incongruéncias no défice como este
se manifestar num territério ndo anatémico tendo em conta as vias nervosas ou ser inconsistente

com repeticoes.

Divisao na Linha Média

Este sinal é positivo, quando ao testar a sensibilidade, h4 perda sensorial com um limite claro na
linha média do corpo. Este tipo de apresentacao sugere que os sintomas sao funcionais, uma vez
que lesbes anatomicas centrais, o tronco é geralmente poupado ou a perda sensorial ocorre a
alguns centimetros da linha média devido a interse¢ao dos nervos cutaneos. Este sinal apresenta

baixa sensibilidade, 42%, mas uma alta, sensibilidade, 100%. (16)

Divisao na Linha Média de Vibracao

Este sinal é semelhante ao anterior, mas referente a vibracao. Ao testar a sensibilidade a vibracao,
um diapasao é colocado a direita ou a esquerda do doente, paramediano ou laterizado sobre o
esterno ou o osso frontal.(8) Como a vibragido é conduzida pelo mesmo osso, na auséncia de
doenca, deve ser sentida simetricamente. Na PSNF os doentes referem laterizacao da vibracao.
Um estudo piloto concluiu que este sinal apresenta uma especificidade de 88% e uma
sensibilidade de 50%. (16)

Bowlus-Currier

O Bowlus-Currier é um teste com o objetivo de avaliar a perda sensorial funcional da mao. Pede-

se ao doente que junte as palmas das maos com os polegares virados para baixo e os pulsos
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cruzados. De seguida, pede-se que com os dedos entrelacados gire as maos no sentido do tronco,
trazendo-as para a frente do peito. O teste é positivo quando o polegar do lado sem défice se

apresenta hipoestésico. (29)

Convulsoes nao epiléticas:

Os sinais positivos referentes a esta apresentacio fenotipica da PSNF requerem uma observac¢ao
atenta das crises, assim como dos momentos que antecedem e sucedem por parte do profissional
de satide. Uma rapida recuperacio apos crise, memoria do episdédio, movimento dos membros
sem sincronia e uma respiracgao rapida e superficial sao todos sinais sugestivos de uma convulsao

nao epilética.(30)
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Sintomas Motores

Sensibilidade

Especificidade

Referéncias

%

%

do Brago”

Sinal de Hoover 76 100 (16)

Sinal de “Give-Way” Weakness 100 85 (16)

Queda Sem Pronacéo 61 95 (16)
Co-contracédo 30 100 (16)
The Tremor Entrainment Test / - - -
“Teste do tremor de arrasto”
Teste do Esternocleidomastoideu 31 100 (16)
Sinal de Whack-a-Mole 52 78 (21)
Sinal da Flexédo Paradoxal do 67 100 (22)
Punho
Sinal de fraqueza do gluteo 100 85 (23)
maximo (weak GM)
Sinal de fraqueza do iliopsoas com 100 100 (23)
glateo méximo normal (weak
iliopsoas with normal GM)

Sinal do “Huffing and Puffing” 44 100 (24)
Sinal Abdutor da Anca - - -
Sinal do Dedo Abdutor 100 100 (25)

Sinal “Flex-ext” 100 100 (26)

Teste da Lesdo Espinha Central 13 90 (16)

Arm Drop Test/ “Teste da Queda 100 83 (16)

Sintomas Motores da Marcha

inferior da face

Divisao na Linha Média

42

100

Sinal Swivel Chair /’Cadeira 37 96 (21)
Giratoria”

Romberg Funcional 39 100 16

Sintomas Motores da Face

Contragdes musculares tonicas 87 97 (27)
frequentes

Auséncia do outro sinal de 100 70 (27)
Babinski

Desvio da comissura labial 47 100 (27)

Espasmo hemifacial bilateral 40 97 (27)

Envolvimento isolado do terco 33 97 (27)

Sintomas Sensoriais |

(16)

Divisdo na Linha Média de
Vibracao

50

88

(16)

Bowlus-Currier

Tabela 1- Tabela resumo dos sinais positivos e respetivas validades associados a disttrbios
funcionais do movimento (azul) e a distarbios funcionais sensoriais (verde) que podem ser
avaliados através de testes mais especificos no exame neurolégico.
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Discussao

Uma das principais limitagoes é a amostra reduzida e de baixa representatividade da maioria dos
estudos englobados nesta dissertacdo, assim como o reduzido namero de estudos que suportam
as evidéncias de cada teste. Embora esta revisao incida sob os sinais avaliados de forma ativa,
entendam-se os avaliados através de testes que seguem procedimentos pré-definidos, ao invés de
sinais avaliados através da observacido passiva, sdo dependentes da habilidade e experiéncia do
examinador. Este fator também faz com que o conhecimento da presenca de doenca orgéanica ou
nio no doente seja um viés a ter em consideracao nos estudos. E ainda importante referir que esta
revisdo é apenas composta por artigos publicados a partir de 2014, inclusive, pelo que teste
propostos anteriormente sem estudos que os avaliem dentro deste periodo nao foram

considerados.

Muitos dos sinais apresentados, pelos resultados obtidos, pela sua facilidade em serem aplicados
e ensinados aos profissionais de saiide sdo muito promissores. No entanto, continuam a ser

necessarios estudos de maiores dimensoes que corroborem esses resultados.

Uma dificuldade encontrada aquando da realizacdo deste projeto foi compreender as nuances
dentro da definicao de sinais positivos. No futuro poder4 ser interessante definir com mais rigor

este conceito, tendo em conta a grande ambiguidade na forma como sio avaliados.

Os principios em que se baseiam os testes também permitem, em muitos casos, perspetivar o
desenvolvimento de novos testes, como € o caso dos principios da oposicao contralateral e/ou

sincinesia e distratibilidade em que assentam o sinal de Hoover e o sinal “flex-ext”, por exemplo.

Por fim, a etiologia dos mecanismos subjacentes a PSNF ainda nao é totalmente compreendida,
pelo que a investigacao das varias teorias e possiveis novas propostas continua a ser um campo
em desenvolvimento. E imprescindivel uma avaliacdo cuidadosa de doentes com caracteristicas
mistas de doenca neurologica organica e sinais positivos, continuam a ser necessarios estudos de
forma a compreender os sintomas nido explicados em doentes com doencas neurologicas

organicas.
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Conclusao

A revisdo realizada permitiu reunir informacao relativa ao papel dos sinais positivos no
diagnostico da Perturbacao de Sintomas Neurolégicos Funcionais. Os sinais apresentados
mostram diferentes graus de fiabilidade e continua a ser necessario o estudo mais aprofundado
das suas validades, no entanto, estes mostram ser um contributo til, um complemento, para um
diagnoéstico mais eficiente desta patologia. O reconhecimento destes sinais por parte do
profissional de satde pode colaborar para um diagnostico mais precoce, muitas vezes menos

invasivo e levar a uma melhor gestao de recursos.
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