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Introdugdo: A fraqueza/diminuicdo da forca muscular aguda (DFMA) é uma queixa inespecifica comum no Servigo de
Urgéncia (SU), que engloba um amplo diagnostico diferencial. As causas incluem doencas neurol6gicas e uma variedade
de condicdes ndo neuroldgicas. O diagndstico de doencas neuroldgicas com potencial risco de vida e de processos
neuromusculares, requer uma abordagem anatémica 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 primério e hospitalar.
Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados medline e uptodate.

Resultados: Desenvolveu-se um algoritmo de abordagem no SU da DFMA de causa ndo traumatica no adulto.
Inicialmente avaliar se risco para a vida do doente (auséncia de paténcia da via aérea ou instabilidade hemodinamica). Se
auséncia de risco objetivar se verdadeira fraqueza muscular, se sim avaliar a sua distribuicdo (bilateral/unilateral). De
seguida avaliar a presenca de sinais associados a envolvimento do Sistema Nervoso Central. No caso de ser DFMA
unilateral investigar se afasia, neglect, agnosia ou apraxia, hemiparesia, “mao pendente” ou défice dos nervos cranianos
(NC), caso estejam ausentes, estudar possivel doenca de nervo periférico. Nas situacdes de DFMA bilateral avaliar se
existe diminui¢do do estado mental. Se diminuido, possivel atingimento cerebral macigo. Se ausente, avaliar sinais de
atingimento de neurdénio motor superior (NMS) (presenca de espasticidade, hiper-reflexia, sinal de Babinski positivo) e
défice dos NC que resultam de lesdo do tronco cerebral. Mediante a presenca de sinais de atingimento NMS, défice NC e
tetraparesia, com/sem incontinéncia de esfincteres (IE) - possivel mielopatia cervical. Mediante a presenca de sinais de
atingimento NMS, altera¢des sensoriais e paraparésia, com/sem IE - possivel mielopatia dorsal ou lombar. Se presenca de
sinais de atingimento de neurénio motor inferior (hipotonia e hiporreflexia) e alteracdes motoras e sensitivas
predominantemente dos MI - possivel polineuropatia aguda. Alguns ECD podem ser Uteis, como a tomografia
computorizada cerebral, ressonancia magnética cerebral ou medular, anélise do liquido cefalorraquidiano e testes de
funcdo pulmonar.

Conclusdo: Na abordagem no SU da DFMA ndo traumatica é fundamental a anamnese e exame fisico e por vezes ECD,
pois sdo varios os diagnosticos diferenciais.



