ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA:
UM DIAGNOSTICO INTRIGANTE

Sofia Rosas de Araujo?!, José Carvalho?!, Rita Santos?

unidade de satide familiar

1. USF Infante D. Henrique, Viseu | 2. USF Montemuro, Viseu

ENQUADRAMENTO A esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma patologia neurodegenerativa progressiva de etiologia
desconhecida, atualmente incuravel. Parece nao haver predisposiciao étnica ou racial nesta patologia, que é mais
frequentemente esporadica. O pico de incidéncia situa-se entre os 50-75 anos, com sobrevida média apds diagndstico de 3
anos, sendo as complicacdes pulmonares a causa mais comum de morte.1%34

A apresentacao clinica depende do envolvimento dos neurdnios motores superiores (espasticidade, parésia e hiperreflexia) e
dos neurdnios motores inferiores (parésia, atrofia e fasciculagdes). Os sintomas iniciais da ELA podem confundir-se com outras

doencas da espinal medula, mononeuropatias e diversas sindromes neuroldgicas que podem adiar o diagndstico correto. 1234
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Atualmente apresenta dependéncia total nas atividades de vida diarias (20 pontos), segundo a Escala Modificada de Barthel.

DISCUSSAO

Descrita pela primeira vez nos meados do século XIX, a ELA continua a ser uma doenca neurodegenerativa
intrigante, sem tratamento eficaz.!

O atraso no diagndstico continua a ser um problema frequente nos estagios iniciais da doenca. Um elevado nivel de
suspeicao e rapida referenciacao a especialidades hospitalares, tornam-se essenciais por parte do MF nesta patologia, porque
uma abordagem paliativa multidisciplinar pode prolongar a sobrevivéncia e atenuar o impacto sobre qualidade de vida. O
tratamento com riluzol e a ventilacao nao-invasiva melhoram a taxa de sobrevida.

O MF tem também um papel crucial no desenvolvimento de estratégias de coping nesta patologia.>
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