Caso clinico 02

Homem de 48 anos com queixa de que ha 6 (seis) semanas vem apresentando dores musculares e
articulares e fraqueza para subir escadas e se levantar da cadeira. Na ultima semana comegou a notar
certa dificuldade ao pentear o cabelo. Negou dificuldade na visdo, degluticdo ou fala.

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

Exame fisico: forga 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

alteracOes sensitivas. ROT hipoativos e simétricos globalmente.

Na Eletroneuromiografia de 4 membros verificou-se que a neuroconducdo sensitiva e motora estavam
normais, incluidos Ondas F dos nervos ulnar e tibial e reflexo H do nervo tibial. Na eletromiografia com

agulha monopolar, foram obtidos os seguintes resultados:
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EMG Summary
Table
Recrutametno I
Musculo Nervo Raizes | Ondada Fibrilagdo Fasc Amplitude Duragdp Polifasico Padrao
positiva
E. Lumbar | Spinal L1-L5 2+ 1+
paraspinals
E. Cervical | Spinal C4-C8 N None
paraspinals
E. Deltoid Axillary C5-C6 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
E. Biceps | Musculocutaneous | C5-C6 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
brachii
E. Triceps | Radial C6-C8 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
brachii
E. Radial C5-C6 N None None |N N N Completo
Brachioradialis
E. Pronator | Median C6-C7 N None None |N N N Completo
teres
E. First dorsal | Ulnar C8-T1 N None None |N N N Completo
interosseous
E. lliopsoas Femoral L2-L4 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
E. Vastus | Femoral L2-L4 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
medialis
E. Tibialis | Deep peroneal | L4-L5 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
anterior (Fibular)
E. Tibial S1-S2 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
Gastrocnemius
(Medial head)
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EMG Summary
Table
Recrutametno |
Musculo Nervo Raizes | Ondada Fibrilagdo Fasc Amplitude Duragap Polifasico Padrdo
positiva
E. Extensor | Deep peroneal | L5-S1 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
longo do halux | (Fibular)
E. Extensor | Deep peroneal | L5-S1 N None None |N N N Completo
curto dos | (Fibular)
dedos
E. Tensor | Superior gluteal L4-S1 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
fasciae latae
E. Gluteus | Inferior gluteal L5-S2 2+ 1+ None | 1- 1- PF Precoce
maximus

“1-“: reducdo; “N”: normal; “PF”: presenca de MUAPs polifasicos

Diante do exposto, pergunta-se:

1. O que essa fraqueza muscular subaguda poderia sugerir sem os dados da ENMG? Cite trés
hipéteses diagndsticas.

RESPOSTAS:

Miopatia (possivelmente inflamatdria) (Miosite necrosante imunomediada, sindrome anti-
sintetase, miosite overlap (associado a doenca do tecido conjuntivo), polimiosite, miosite por
cospusculo de inclusdo), miopatia toxica/metabdlica/infecciosa (HIV, HTLV).

Doenca do neurdnio motor.

Doenca da juncdo neuromuscular.

2. Descreva os principais achados anormais do exame realizado e elabore um diagnéstico
eletrofisioldgico. Cite dois achados anormais que poderiam ter sido obtidos em casos
semelhantes, mas que nao foram descritos no presente caso.

RESPOSTAS:

Diagndstico: Miopatia (possivelmente inflamatdéria) (Miosite necrosante imunomediada,
sindrome anti-sintetase, miosite overlap (associado a doenca do tecido conjuntivo),
polimiosite, miosite por cospusculo de inclusdo), miopatia toxica/metabdlica/infecciosa (HIV,
HTLV).

Achados anormais do exame: sinais de instabilidade de membrana muscular (Ondas positivas,
Fibrilacbes), MUAPs polifasicos com amplitude e duracdo reduzidas com padrdo de
recrutamento rapido/precoce.

Achados possiveis, mas ndo relatados no exame: descargas complexas repetitivas, potenciais
polifasicos de dura¢do normal ou aumentada (cronicidade), descargas miotonicas.
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3. Baseado na sua hipdtese diagndstica, cite alguns exames laboratoriais complementares que
poderiam ajudar no detalhamento diagndstico.

RESPOSTAS:

e CPK, aldolase, TGO, TGP, sorologias especificas (anti HMGCR, anti-SRP, anti-sintetase,
lembrando que podem ser soronegativas), bidpsia muscular (em musculo clinicamente
afetado).

e |nvestigacdo por imagem de envolvimento pulmonar e cardiaco; presenca de neoplasia.

4. Em pacientes com queixa de fraqueza muscular segmentar ou generalizada, com
sintomatologia “flutuante” ou “oscilante”, quais doengas devem ser consideradas e quais
estudos eletrofisiolégicos adicionais vocé pensaria em realizar?

RESPOSTAS:

e Doencas da juncdo neuromuscular.
e Testes de estimulacdo nervosa repetitiva, reavaliacdo da amplitude do CMAP pds-
exercicio, fibra Unica.



