Caso clinico 04

Mulher de 47 anos comparece para um exame de eletroneuromiografia com histéria iniciada ha cerca de 3
meses e descrita por dificuldade em se levantar da posi¢do sentada, com piora progressiva. Atualmente
relata dificuldade para subir escadas, pentear os cabelos, retirar as roupas do varal, alcangar objetos em
locais elevados e, mesmo, para andar em linha reta; relata ainda que tem precisado de auxilio de terceiros
para movimentos motores finos.

Como antecedentes, apresenta hipertensao arterial sistémica leve em uso de hidroclorotiazida, dislipidemia
em controle dietético e tabagismo de cerca de 30 a 60 magos/ano. Ao exame fisico, apresentava forca
muscular de grau Il nos m. flexores da coxa bilateralmente, grau IV no m. quadriceps direito, grau lll no m.
quadriceps esquerdo, e grau IV em ambos os m deltoides. Os reflexos osteotendineos estavam hipoativos
globalmente. Havia “pupila de Adie” bilateralmente e discreta ataxia apendicular nos quatro membros. Sem
outras anormalidades ao exame fisico neuroldgico e geral.

1) Quais suas hipdteses diagndsticas principais (duas, no maximo)?

Respostas: disttrbios pré-sinapticos da jungao neuromuscular sao as Unicas hipéteses razoaveis
(botulismo e sindrome miasténica de Lambert-Eaton, “LEMS”). Sindrome de Lambert-Eaton é a
Unica hipdtese que cobre todos os elementos do caso.

2) Elabore uma estratégia minima para o exame de eletroneuromiografia, visando corroborar ou
afastar sua(s) hipdtese(s) diagnésticas. Descreva em linhas gerais o que vocé esperaria encontrar
em cada uma das etapas da sua estratégia de exame.

Respostas:

* Neurocondugio. E esperado que a neurocondugio sensitiva seja normal e que as amplitudes
dos CMAPs estejam reduzidas na avaliagao basal sem exercicio prévio. Apos breve exercicio,
espera-se aumento de 100 a 400% da amplitude do CMAP na maioria dos pacientes.

= Estimulagdo repetitiva de baixa frequéncia. No teste de estimulagao repetitiva a 2Hz
geralmente observa-se decremento do CMAP de mais de 10% entre o 12 e o 52 registro, mas
sem a melhora tipica da amplitude do CMAP entre o 52 e 0 102 registro, achado caracteristico
da MG.

= Reavaliagdo da amplitude dos CMAPs pds exercicio ou estimulagao repetitiva de alta
frequéncia (maior ou igual a 20Hz). Espera-se incremento entre 100 e 400% da amplitude do
CMAP na maioria dos pacientes.

3) Cite dois exames laboratoriais que poderiam ajudar na investigacdo diagndstica e o que se espera
no resultado desses exames.

Respostas: i) sorologia para anticorpos dirigidos contra canais de cdlcio sensiveis a voltagem do
tipo P/Q; a presenca desses anticorpos no soro é considerada razoavelmente sensivel e especifica
para LEMS. ii) testes de fun¢ao autonémica (especialmente fungdo sudomotora e reflexos
cardiovagais), salivacao) sao caracteristicamente anormais na LEMS.

4) Ainvestigacdo etioldgica do presente caso revelou a presenga de uma importante doenga
concomitante. Que doenca poderia ser essa?

Resposta: neoplasia; especialmente o carcinoma pulmonar de pequenas células.



