Protocolo de Atendimento a Pacientes com
Fraqueza Muscular Aguda na Emergéncia

1- Consideracoes gerais
2- Informacdes importantes para a conduta

3- Algoritmo do atendimento

1- Consideracgdes gerais
Essa é uma condicdo grave que requer uma abordagem rapida, pratica e eficiente pois em muitas
situacdes existe risco de paralisia definitiva, ou até morte por faléncia respiratéria. A histéria clinica e
o exame fisico, sobretudo o neurolégico, sao os fatores mais importantes para o diagnéstico e o prog-
néstico desses pacientes.

2- Informacdes importantes para a conduta
a) A anamnese deve constar, além dos dados rotineiros, os seguintes topicos: modo de instalacao
(stbita, aguda, subaguda ou crénica); apresentacao (focal, segmentar uni/bilateral ou generalizada),
presenca de dor, caibras, disestesias, disfuncdo esfincteriana, febre, diplopia, disfagia, dispnéia,
incoordenacdo; antecedentes: trauma, neoplasias (prostatica, mama, pulmao, timo), endocrinopatias,
infeccdo recente, uso de drogas, etilismo, episédios prévios, claudicacio intermitente.

b) O exame fisico deve ser completo detalhado, incluindo quando necessaria a avaliagdo da funcao
respiratéria. O exame neurolégico deve responder se a fraqueza é decorrente de miopatia, do
envolvimento da placa mioneural, do comprometimento
do SNP ou do SNC.

c) Os exames complementares sdo utilizados para a definicao etiolégica.

d) Exames de rotina:

Hemograma com plaquetas, VHS,
glicemia, eletrdlitos (Na*, K*, Ca**,
Mg*), CPK, aldolase, TGO, uréia,
creatinina, sumario de urina, Rad.
do térax, ECG.

Obs.: guardar soro da fase aguda.
SNC = Sistema Nervoso Central

SNP = Sistema Nervoso Periférico
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3 - Algoritmo do Atendimento
na Fraqueza Muscular Aguda

Fraqueza Muscular Agu

da

Dispnéia objetiva ou sinais de
insuficiéncia respiratéria

Observar nivel de consciéncia,
funcdo respiratoria e
hemodinamica

Sem distirbios respirator

ios

Historia, exame fisico e ex. rotina.
Convocar Neurologista

Intubar, ventilar, dar suporte
hemodinamico e ex. rotina.

Internar na UTI —
insuficiéncia respiratéria

rotina clinica para

- Avaliacao
Avaliacao 1a¢
N compativel com | __|
compativel com )
) A p neuropatia
mielopatia? (nivel e
- periférica ou
sensitivo e S
: poliomielite?
comprometimento
. (Reflexos
de esfincteres) . .
hipoativos ou
abolidos)
Investigar:
Trauma raquimedular; Investigar:
Tum(c;rf.es [n.edulares Stndrome de
rimarios e Guillain Barré;
Mestastaticos); -
O Porfiria;
Compressoes inflama- .
P . ; Neuropatias
torias; Mlelopatlas Toxi
infecciosas (Esquistos- l oxicas;
somose; Virus, In amatorias
Bactérias); Infecciosas;
Esclerose Miltipla; vasculites;
Vasculites; Paraneoplasicas.

Mielopatia Toxica.

Polio?

Rx da coluna
toracica ou
cervical

Ressonancia pesquisa:
nuclear Porfiria,
magnética da chumbo e outros
coluna, LCR metais pesados,

Exame do LCR;
Sorologias, VHS,
Exame de urina

Compativel com
miopatia?
(Reflexos normais

Diagnéstico por

Toxicologicos.

Compativel com
disttrbio da ou levemente exclusdo.
placa mioneural? diminuidos, POSSTVE"'
fraqueza neurastenia.
proximal)
Investigar: Investigar: Reavaliar para
Miastenia Gravis; Polimiosite; excluir causas
Botulismo; Miopatia organicas.
Intoxicagao por metabélica ou
organofosforado. toxica (alcool);
Miopatia
infecciosa.
Teste do Tensjlon ou VHS, CPK e ALTA PARA O
Prostigmine; Aldolase. AMBULATORIO
ENMG,
Exames

INTERNAR PARA TRATAMENTO NEUROLOGICO

DNM = Doenca do N
M.G. = Miastenia Gra

eurdnio Motor
Vis

LCR = Liquido cefalorraquideo
ENMG = Eletroneuromiografia
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