Caso clinico 05

Homem, 62 anos, com queixa de fraqueza no pé direito ao caminhar, evoluindo ha cerca de 6 meses com piora
progressiva. Refere mais recentemente cdibras, quedas da prépria altura e alguns episddios de engasgos. Nega
dor, parestesias ou alteragdes esfincterianas. Sem antecedentes familiares de doenca neuroldgica. Paciente
diabético ha 6 anos em uso de metformina 850mg/dia. Ao exame neuroldgico, apresenta marcha escarvante
a direita; nos membros inferiores, a forca muscular é de grau IV nos segmentos proximais e de grau lll nos
segmentos distais, sendo de grau |l a for¢ca de extensdo do pé direito; reflexos profundos exaltados no dimidio
direito, com presenca do sinal de Hoffman e reflexos vivos no dimidio esquerdo; presenca de fasciculages no
dimidio direito, mais evidentes no membro inferior.

1. Qual a sua principal hipdtese diagnéstica? Elabore um plano de exame eletromiografico com agulha
neste caso, citando os principais resultados que vocé esperaria encontrar.

Respostas: doenca do neurdnio motor (esclerose lateral amiotrofica). (0,2)
Avaliacdo de musculos das 4 regides (bulbar, cervical, toracica e lombossacral); sinais de desnervagao
recente (incluindo fascicula¢des) e cronica afetando aqueles segmentos. (0,2)

Os achados eletroneuromiograficos encontrados foram os seguintes.

= Neuroconducao sensitiva normal nos 4 membros

= Neurocondu¢dao motora: amplitudes reduzidas dos CMAPs nos nervos mediano, ulnar e tibial
direitos, e CMAP ndo obtido no nervo fibular profundo direito; no nervo tibial direito, as
laténcias estavam um pouco prolongadas (6,5 ms) e a velocidade de condu¢ao motora estava
levemente reduzida (39 m/s). Parametros normais da neuroconducdo motora a esquerda.

= Eletromiografia com eletrodo monopolar: ondas agudas positivas, fibrilagcdes, fasciculacdes e
potenciais de unidade motora neurogénicos, nos quatro membros. Sem altera¢des na lingua
e na musculatura paravertebral toracica.
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ELETROMIOGRAMA BULBAR E DOS MEMBR
SUPERIORES
Musculo Atividade de Atividade Padrao de Configuracao
insergao espontanea interferéncia
GENIOGLOSSO D NORMAL AUSENTE COMPLETO NORMAL
ABDUTOR CURTO DO POLEGAR D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
PRIMEIRO INTEROSSEO DORSAL D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
EXTENSOR PROPRIO DO INDICADOR D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
FLEXOR RADIAL DO CARPO D Aumentada Fasciculacoes Rarefeito Frequencia
aumentada
BICEPS BRAQUIAL D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
TRICEPS BRAQUIAL D Aumentada Fasciculacoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
DELTOIDE D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
[ GENIOGLOSSO E NORMAL AUSENTE COMPLETO NORMAL
ABDUTOR CURTO DO POLEGAR E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
PRIMEIRO INTEROSSEO DORSAL E Aumentada Fasciculacoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
EXTENSOR PROPRIO DO INDICADOR E Aumentada Fasciculacoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
FLEXOR RADIAL DO CARPO E Aumentada Fasciculacoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
BICEPS BRAQUIAL E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
TRICEPS BRAQUIAL E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
DELTOIDE E Aumentada Fasciculacoes Rarefeito Frequéncia
aumentada

Musculo Atividade de Atividade Padrao de Configuragao
insergao espontanea interferéncia

RETO ABDOMINAL D NORMAL 0 COMPLETO NORMAL
"VASTO LATERAL D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
BICEPS FEMORAL D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
TIBIAL ANTERIOR D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
GASTROCNEMIO D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
FLEXOR LONGO DOS DEDOS D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
EXTENSOR LONGO DO HALUX D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
FIBULAR LONGO D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
GLUTEO MEDIO D Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
TENSOR DA FASCIALATAD Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequencia
aumentada

PARAVERTEBRAL LOMBAR D NORMAL 0 e R

RETO ABDOMINAL E NORMAL 0 COMPLETO NORMAL
VASTO LATERAL E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
BICEPS FEMORAL E Aumentada Fasciculacoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
TIBIAL ANTERIOR E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
GASTROCNEMIO E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
[ FLEXOR LONGO DOS DEDOS E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
EXTENSOR LONGO DO HALUX E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
FIBULAR LONGO E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
GLUTEO MEDIO E Aumentada Fasciculagoes Rarefeito Frequéncia
aumentada
TENSOR DA FASCIA LATAE Aumentada Fasciculacoes Rarefeito Frequéncia
aumentada

PARAVERTEBRAL LOMBAR E NORMAL 0 — s
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2. Considerando todos os dados apresentados, qual o diagndstico pelos critérios de Awaji-Shima? Qual
a relevancia do uso desses critérios em relagdo aos critérios de El Escorial revisado?
Respostas: ELA clinicamente provdvel (envolvimento de motoneurénios superior e inferior em 02
regides) (0.1)
Os critérios de Awaji sdo mais sensiveis que os critérios de El Escorial revisados para o diagndstico de
ELA definida e ELA provavel, sem perda da especificidade diagndstica. (0.1)

3. Considerando que os achados da neurocondugdo motora foram obtidos num paciente diabético, é
possivel afirmar que existe polineuropatia associada? Justifique.
Respostas: ndo, uma vez que o retardo de laténcia e a reducdo das velocidades de conduc¢do nervosa
apresentados na condugdo motora podem ser secundarios apenas a perda de motoneur6nios com
axonios de conducdo rapida (velocidades estdo acima de 70% do limite inferior da normalidade e a
neuroconducdo sensitiva esta normal). (0.1)

4. Se esses mesmos achados do exame eletromiografico com agulha fossem encontrados num paciente
masculino de 30 anos, apresentando tremor, ginecomastia e atrofia muscular, qual seria a hipétese
diagndstica? E qual o achado esperado na neuroconducgdo sensitiva?

Respostas: doenca de Kennedy ou atrofia bulbo-espinhal ligada ao cromossomo X. (0.2).
SNAPs com amplitudes reduzida. (0,1)



