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A fraqueza/diminuição da força muscular aguda (DFMA) é uma queixa inespecífica comum no Serviço de Urgência (SU), que engloba um amplo

diagnóstico diferencial. As causas incluem doenças neurológicas e uma variedade de condições não neurológicas. O diagnóstico de doenças

neurológicas com potencial risco de vida e de processos neuromusculares, requer uma abordagem anatómica sistemática, baseada na anamnese e

exame físico minuciosos, e em alguns casos, exames complementares de diagnóstico (ECD).

INTRODUÇÃO

OBJETIVO
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NC – nervo craniano
NMS – neurónio motor superior
NMI - neurónio motor inferior
Sinais de atingimento de neurónio motor superior - presença de espasticidade, hiper-reflexia, sinal de Babinski positivo
Sinais de atingimento de neurónio motor inferior - hipotonia e hiporreflexia

Realizar um algoritmo de abordagem da DFMA no adulto no SU primário e hospitalar.

MÉTODOS

Realizou-se no adulto. uma pesquisa bibliográfica na base de dados medline e uptodate. Desenvolveu-se um algoritmo de abordagem no SU da 

DFMA de causa não traumática 

Objetivar se 

verdadeira fraqueza 

muscular

Avaliar causas de risco de vida por 

doenças não-neuromusculares (ex. 

SCA, sépsis)

DFMA com sinais de dificuldade respiratória ou instabilidade hemodinâmica?

1.Estabilização da via aérea, respiração e 

circulação.

2.Pesquisar causas que exijam intervenção 

emergente (ex. AVC, Hemorragia 

intracerebral, Sindrome de Guillian-Barré, 

mielopatia cervical, intoxicação por 

organofosforatos.

Bilateral 

ou unilateral?

Bilateral

Associado a sinais de 

envolvimento neurológico central?

Unilateral

Diminuição do estado mental?

Processo 

cerebral massivo
Sinais de NMS + défice 

de NC? 1. Lesão cortical: afasia, 

hemineglect, apraxia, défice 

visual

2. Lesão lacunar: hemiparesia 

motora, hemiparesia 

atáxica, “mão desajeitada”

3. Lesão do tronco cerebral: 

défices dos nervos 

cranianos

Pesquisar doença do nervo 

periférico

1. Radiculopatia: fraqueza 

e dor miotomal

2. Plexopatia: braquial ou 

lombar

3. Lesão ou 

aprisionamento de 

nervo periférico

Processo do 

tronco cerebral

Sinais de NMS 

+ défice NC + 

tetraparesia

com/sem 

incontinência 

de esfíncteres?

Possível 

mielopatia cervical
Sinais de NMS + alterações 

sensoriais + paraparésia 

com/sem incontinência de 

esfíncteres?

Possível mielopatia 

dorsal ou lombar
Sinais de NMI + alterações 

motoras e sensitivas 

predominantemente dos MI? 

Possível 

polineuropatia aguda

Na abordagem no SU da DFMA não traumática é fundamental a anamnese e exame físico e por vezes ECD como a tomografia computorizada

cerebral, ressonância magnética cerebral ou medular, análise do líquido cefalorraquidiano e testes de função pulmonar, pois são vários os

diagnósticos diferenciais.
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