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INTRODUCAO

A fraqueza/diminuicdo da forca muscular aguda (DFMA) é uma queixa inespecifica comum no Servico de Urgéncia (SU), que engloba um amplo
diagnéstico diferencial. As causas incluem doencas neuroldgicas e uma variedade de condicbes ndo neurologicas. O diagnoéstico de doencas
neurolégicas com potencial risco de vida e de processos neuromusculares, requer uma abordagem anatomica sistematica, baseada na anamnese e

exame fisico minuciosos, e em alguns casos, exames complementares de diagndstico (ECD).

OBJETIVO

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

METODOS

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

DFMA de causa nao traumatica

DFMA com sinais de dificuldade respiratdria ou instabilidade hemodinamica?

1.Estabilizac&o da via aérea, respiracao e Objetivar se
circulacéao. verdadeira fragueza

2.Pesquisar causas que exijam intervencéao muscular
emergente (ex. AVC, Hemorragia
intracerebral, Sindrome de Guillian-Barré, Avaliar causas de risco de vida por

: : : : : x Bilateral .
mielopatia cervical, intoxicagao por lateral? doencas ndo-neuromusculares (ex.
organofosforatos. SRS SCA, sépsis)

Bilateral Unilateral

Diminuicao do estado mental? Associado a sinais de
envolvimento neurolégico central?

Processo Sinais de NMS + défice
cerebral massivo de NC? . Leséao cortical: afasia, Pesquisar doenca do nervo

hemineglect, apraxia, defice J periférico
visual . Radiculopatia: fraqueza
. Lesao lacunar: hemiparesia e dor miotomal
_ motora, hemiparesia . Plexopatia: braquial ou
tetraparesia ataxica, “mio desajeitada” lombar
~ com/sem . Lesé&o do tronco cerebral: . Les&o ou
SISO UL défices dos nervos aprisionamento de
de esfincteres? cranianos nervo periférico

Processo do Sinais de NMS
tronco cerebral + défice NC +

Possivel Sinais de NMS + alteracdes
mielopatia cervical sensoriais + paraparésia
com/sem incontinéncia de
esfincteres?

Possivel mielopatia Sinais de NMI + alteracdes
dorsal ou lombar motoras e sensitivas
predominantemente dos MI?

NC — nervo craniano

NMS — neurdnio motor superior
NMI - neurénio motor inferior Possivel
Sinais de atingimento de neurdnio motor superior - presenca de espasticidade, hiper-reflexia, sinal de Babinski positivo . .

Sinais de atingimento de neurdnio motor inferior - hipotonia e hiporreflexia po lineuro patl a agu da

CONCLUSOES

Na abordagem no SU da DFMA né&o traumatica € fundamental a anamnese e exame fisico e por vezes ECD como a tomografia computorizada

cerebral, ressonancia magnética cerebral ou medular, analise do liquido cefalorraquidiano e testes de funcdo pulmonar, pois sdo varios os

diagnosticos diferenciais.
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