
Caso clínico 02 

Homem de 48 anos com queixa de que há 6 (seis) semanas vem apresentando dores musculares e 
ar culares e fraqueza para subir escadas e se levantar da cadeira. Na úl ma semana começou a notar 
certa dificuldade ao pentear o cabelo. Negou dificuldade na visão, deglu ção ou fala. 

Sem história familiar relevante para o quadro atual. Sem antecedentes pessoais relevantes para o caso. 

Exame sico: força muscular de grau entre 3 e 4 na musculatura proximal dos membros inferiores, grau 
4 na musculatura proximal dos membros superiores e grau 5 nos demais grupos musculares. Sem 
alterações sensi vas. ROT hipoa vos e simétricos globalmente. 

Na Eletroneuromiografia de 4 membros verificou-se que a neurocondução sensi va e motora estavam 
normais, incluídos Ondas F dos nervos ulnar e bial e reflexo H do nervo bial. Na eletromiografia com 
agulha monopolar, foram obtidos os seguintes resultados:   

 
no repouso 

 
 

     no recrutamento motor 

  

EMG Summary 
Table 
 Recrutametno 
Músculo Nervo Raízes Ondada 

positiva 
Fibrilação Fasc Amplitude Duraçãp Polifásico Padrão  

E. Lumbar 
paraspinals 

Spinal L1-L5 2+ 1+      

E. Cervical 
paraspinals 

Spinal C4-C8 N None      

E. Deltoid Axillary C5-C6 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 
E. Biceps 
brachii 

Musculocutaneous C5-C6 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 

E. Triceps 
brachii 

Radial C6-C8 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 

E. 
Brachioradialis 

Radial C5-C6 N None None N N N Completo 

E. Pronator 
teres 

Median C6-C7 N None None N N N Completo 

E. First dorsal 
interosseous 

Ulnar C8-T1 N None None N N N Completo 

E. Iliopsoas Femoral L2-L4 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 
E. Vastus 
medialis 

Femoral L2-L4 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 

E. Tibialis 
anterior 

Deep peroneal 
(Fibular) 

L4-L5 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 

E. 
Gastrocnemius 
(Medial head) 

Tibial S1-S2 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 
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EMG Summary 
Table 
 Recrutametno 
Músculo Nervo Raízes Ondada 

positiva 
Fibrilação Fasc Amplitude Duraçãp Polifásico Padrão  

E. Extensor 
longo do hálux 

Deep peroneal 
(Fibular) 

L5-S1 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 

E. Extensor 
curto dos 
dedos 

Deep peroneal 
(Fibular) 

L5-S1 N None None N N N Completo 

E. Tensor 
fasciae latae 

Superior gluteal L4-S1 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 

E. Gluteus 
maximus 

Inferior gluteal L5-S2 2+ 1+ None 1- 1- PF Precoce 

      
“1-“: redução; “N”: normal; “PF”: presença de MUAPs polifásicos 
 
Diante do exposto, pergunta-se: 
 

1. O que essa fraqueza muscular subaguda poderia sugerir sem os dados da ENMG? Cite três 
hipóteses diagnós cas. 
 

RESPOSTAS:  

 Miopa a (possivelmente inflamatória) (Miosite necrosante imunomediada, síndrome an -
sintetase, miosite overlap (associado a doença do tecido conjun vo), polimiosite, miosite por 
cospúsculo de inclusão), miopa a tóxica/metabólica/infecciosa (HIV, HTLV). 

 Doença do neurônio motor. 
 Doença da junção neuromuscular. 

 
2. Descreva os principais achados anormais do exame realizado e elabore um diagnós co 

eletrofisiológico. Cite dois achados anormais que poderiam ter sido ob dos em casos 
semelhantes, mas que não foram descritos no presente caso. 
 

RESPOSTAS:  

 Diagnós co: Miopa a (possivelmente inflamatória) (Miosite necrosante imunomediada, 
síndrome an -sintetase, miosite overlap (associado a doença do tecido conjun vo), 
polimiosite, miosite por cospúsculo de inclusão), miopa a tóxica/metabólica/infecciosa (HIV, 
HTLV). 

 Achados anormais do exame: sinais de instabilidade de membrana muscular (Ondas posi vas, 
Fibrilações), MUAPs polifásicos com amplitude e duração reduzidas com padrão de 
recrutamento rápido/precoce. 

 Achados possíveis, mas não relatados no exame: descargas complexas repe vas, potenciais 
polifásicos de duração normal ou aumentada (cronicidade), descargas miotônicas. 
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3. Baseado na sua hipótese diagnós ca, cite alguns exames laboratoriais complementares que 

poderiam ajudar no detalhamento diagnós co. 
 

RESPOSTAS:  

 CPK, aldolase, TGO, TGP, sorologias específicas (an  HMGCR, an -SRP, an -sintetase, 
lembrando que podem ser soronega vas), biópsia muscular (em músculo clinicamente 
afetado). 

 Inves gação por imagem de envolvimento pulmonar e cardíaco; presença de neoplasia. 
 

4. Em pacientes com queixa de fraqueza muscular segmentar ou generalizada, com 
sintomatologia “flutuante” ou “oscilante”, quais doenças devem ser consideradas e quais 
estudos eletrofisiológicos adicionais você pensaria em realizar? 
 
RESPOSTAS: 
 

 Doenças da junção neuromuscular. 
 Testes de es mulação nervosa repe va, reavaliação da amplitude do CMAP pós-

exercício, fibra única. 

 


