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Conclusions: The clinical skills to obtain a complete history and to perform a detailed physical
examination are emphasized. An organized, logical, and stepwise diagnostic and therapeutic
management is essential to eventually restore patient’s well-being and full health.

Published by Elsevier Editora Ltda. on behalf of Sociedade Brasileira de Pediatria. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Avaliacao do déficit motor agudo no ambiente de pronto socorro pediatrico

Resumo

Objetivos: Apresentar uma abordagem clinica, enfatizar a investigacao diagnostica, voltada
para criancas e adolescentes no pronto-socorro com fraqueza muscular de surgimento agudo.
Fontes: Foifeita uma pesquisa sistematica na base de dados PubMed entre abril e maio de 2017,
com os seguintes termos de pesquisa em varias combinacdes: ‘‘agudo’’, ‘‘fraqueza’’, ‘‘déficit
motor’’, ‘‘paralisia flacida’’, ‘crianca’’, ‘‘pediatrico’’ e ‘‘emergéncia’’. Os trabalhos escolhi-
dos para esta revisao foram publicados nos Ultimos dez anos, de 1997 a 2017. Este trabalho
aborda a faixa etaria pediatrica, até 18 anos.

Resumo dos dados: O déficit motor agudo é uma causa razoavelmente comum para criancas
e adolescentes procurarem o pronto-socorro. Os pacientes podem ser classificados como com
deficiéncia motora localizada ou difusa e uma descricao precisa das caracteristicas clinicas é
essencial para possibilitar um diagnodstico diferenciado completo. As duas causas mais comuns
de paralisia flacida aguda no pronto-socorro pediatrico sao sindrome de Guillain-Barré e mielite
transversa, independentemente de outras etiologias serem consideradas, como encefalomie-
lite disseminada aguda, mielite infecciosa, miastenia grave, derrame, hemiplegia alternante
da infancia, paralisia periddica, encefalite do tronco encefalico e fraqueza muscular funcio-
nal. Os algoritmos da investigacao de fraqueza aguda localizada ou difusa na configuracao de
emergéncia também sao apresentados.

Conclusdes: Sao enfatizadas as habilidades clinicas para obter um historico completo e fazer
um exame fisico detalhado. Um manejo diagnodstico e terapéutico organizado, logico e por
etapas € essencial para eventualmente restaurar o bem-estar e a salde total do paciente.
Publicado por Elsevier Editora Ltda. em nome de Sociedade Brasileira de Pediatria. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

O déficit motor agudo ou fragqueza é uma apresentacao
razoavelmente comum em criancas e adolescentes no
pronto-socorro (PS) pediatrico. Em todas as faixas etarias,
5% de todos os pacientes que procuram o PS apresentam
sintomas neurologicos.’ Nesse ambiente, o pediatra deve se
sentir confortavel para fazer o manejo inicial, pois algumas
etiologias podem ser fatais e exigem cuidado urgente. Por
outro lado, as intervencdes oportunas podem provavelmente
restaurar o bem-estar e a salde total do paciente.

A fraqueza é classificada como um sinal motor negativo,
bem como ataxia e apraxia. E valioso ter um entendimento
preciso sobre a definicdo desses trés sinais motores nega-
tivos. Fraqueza é definida como a incapacidade de gerar
for¢a voluntaria normal em um musculo ou torque volun-
tario normal sobre uma articulacdo, ao passo que ataxia
é a incapacidade de gerar uma trajetéria de movimento
voluntario normal, que nao pode ser atribuida a fraqueza ou
atividade muscular involuntaria nas articulacées afetadas.?
Os movimentos ataxicos sao descoordenados e atrapalhados,
porém nao ha fraqueza subjacente dos musculos envolvidos.
Apraxia é a incapacidade de fazer movimentos complexos
aprendidos, que nao é explicada por fraqueza, ataxia ou

atividade motora involuntaria, ou seja, as funcées moto-
ras, sensoriais, dos ganglios da base e cerebelares estdo
intactas.? Deve ser enfatizado que nao existe fraqueza sen-
sorial.

Para fins deste trabalho, o termo plegia sera usado para
indicar fraqueza completa ou parcial,®> porém o leitor é
informado que plegia, estritamente falando, significa para-
lisia total e paresia implica que a for¢a muscular é afetada
apenas parcialmente. Uma descricdo comum de fraqueza
aguda é paralisia flacida aguda, o que significa que na
configuracao de PS a paralisia normalmente nao é acompa-
nhada por espasticidade ou outros sinais anormais dos tratos
motores do sistema nervoso central (SNC), por exemplo,
hiperreflexia, clonus ou sinal de Babinski.*

Os objetivos deste trabalho sao apresentar uma abor-
dagem de diagnostico clinico voltada para criancas e
adolescentes que apresentam déficit motor agudo no PS e
revisar as etiologias mais frequentes.

Métodos

Foi feita uma pesquisa sistematica na base de dados
PubMed entre abril e maio de 2017, com os seguintes
termos de pesquisa em varias combinagdes: ‘‘agudo’’,
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“*fraqueza’’, ‘‘déficit motor’’, ‘‘paralisia flacida’’, oportunidades para agilizar a identificacao da etiologia. A
"‘crianca’’, ‘‘pediatrico’’ e ‘‘emergéncia’’. Os trabalhos tabela 1 descreve as informacdes essenciais a serem com-

escolhidos para esta revisao foram publicados nos Gltimos
dez anos, de 1997 a 2017. Este trabalho aborda a faixa
etaria pediatrica, até 18 anos.

Caracteristicas clinicas e diagnostico
diferenciado

A fraqueza aguda pode apresentar deficiéncia localizada ou
difusa. Uma descricao precisa do déficit motor - sua forma
de inicio, duracao e progressao - € essencial para possibi-
litar um diagnéstico diferenciado completo. Nesse sentido,
um historico detalhado e um exame fisico completo, inclu-
sive um exame neurologico objetivo, fornecerao as melhores

Tabela 1

piladas durante a abordagem inicial a um paciente que
apresenta fraqueza aguda.

A forma como a fraqueza se estende para outras partes
do corpo pode oferecer pistas para o diagndstico. Por exem-
plo, um déficit ascendente relativamente simétrico sugere
sindrome de Guillain-Barré (GBS), ao passo que a paralisia
descendente gera suspeita de botulismo.>

Alguns pacientes comparecerao ao PS com o que parece
ser fraqueza aguda, porém uma avaliacdo abrangente reve-
lara que, de fato, ele/ela tem pseudoparalisia, ou seja, a
forca muscular é preservada e a fungao motora do paciente
é prejudicada por outro mecanismo, mais frequentemente
dor severa. Os exemplos pediatricos comuns dessa situacao
sao incapacidade de andar devido a dor nas panturrilhas,

Historico e exame fisico de um paciente com déficit motor agudo

Histdrico
E a primeira vez que a crianca apresenta fraqueza?

Inicio - quando e o que a crianca fazia quando o déficit foi detectado?
Ritmo - abrupto, rapido ou lentamente progressivo, flutuante ou remitente-recorrente?
A fraqueza esta associada a fatores precipitantes, como um lugar, uma pessoa, um alimento, uma medicacdo ou um horario

do dia?

A fraqueza melhora com descanso e piora com atividade (fatigabilidade)?
Houve um aumento na frequéncia de quedas no passado recente?

A fraqueza progrediu de forma ascendente ou descendente?

Sintomas associados de infeccdo (febre, dor de cabega, vomito, diarreia) ou doenca recorrente
Sintomas sensoriais anteriores ou concomitantes, como dor/sensibilidade, disestesias, dorméncia, dor de cabeca ou

alteracoes visuais
Mudancas nos habitos de miccao e intestinais

Mudancas no estado mental - houve algum comprometimento no estado mental do paciente?

Historico de infeccdes recentes e outras doencas

Uso de todos os medicamentos, inclusive fitoterapia, colirios etc.
Historico do desenvolvimento - idades de aquisicao de habilidades motoras, qualquer regressao, outras areas de

desenvolvimento

Historico de trauma, principalmente na cabeca e no pescogo

Historico de convulsoes
Contato com outras pessoas doentes

Historico psicossocial - estresse recente, interagoes com pares, desempenho escolar, problemas comportamentais, morte

ou afastamento de pessoas queridas
Contato com animais de estimacao e outros animais

Exame fisico e neuroldgico
Sinais vitais
Perimetro cefalico
Parametros de crescimento
Simetria corporal
Rigidez nucal e outros sinais meningeos
Sinais de insuficiéncia respiratoria

Estado mental - alerta, irritabilidade, orientacao para hora e local, habilidades linguisticas

Sistemas cardiovascular e respiratorio e exame do abdomen

Exame do nervo craniano - tamanho das pupilas e reacdo a luz? Acuidade visual? Fundoscopia? Fraqueza facial?
Movimentagdes musculares extraoculares? Movimentacgdes do palato e da lingua?
Exame motor - tonus muscular e forca, reflexos do tendao profundo, clonus do tornozelo, teste de pronacéao

Sinal de Babinski
Exame sensorial que busca um nivel sensorial
Coordenacao - prova de dedo-nariz, diadococinesia

Marcha - capacidade de sentar ou andar sem/com apoio? Andar na ponta dos pés, nos calcanhares
Sinais de doenca muscular cronica, por exemplo, atrofia muscular, fasciculagdées, miotomia, sinal de Gowers




Acute motor deficit in the emergency room

29

Tabela 2 Etiologias de déficit motor difuso agudo

Etiologias mais comuns
Sindrome de Guillain-Barré
Mielite transversa

Outras etiologias
Encefalomielite disseminada aguda (ADEM)
Hemiplegia alternante da infancia
Luxacao atlanto-axial
Botulismo
Abscesso cerebral
Infeccoes do SNC, por exemplo, meningite aguda
Lesbes de massa do SNC
Polineuropatia desmielinizante inflamataria cronica (PDIC)
Enxaqueca complicada
Miopatias congénitas
Epilepsia, ou seja, paralisia de Todd
Paraplegia espastica familiar
Fraqueza muscular funcional (anteriormente chamada de
distdrbio de conversao)
Hipoglicemia
Hipofosfatemia
Sindrome de Hopkins (associada a asma aguda)
Mielite infecciosa (por exemplo, por enterovirus)
Hemorragia intracraniana
Doenca de Kawasaki
Doenca metabolica
Miastenia grave
Paralisia periodica
Compressao da medula espinhal
Poliomielite associada a vacina
Vasculite
Derrame

SNC, sistema nervoso central.

secundaria a miosite viral aguda, artralgia relacionada a
artrite piogénica (por exemplo, artrite gonocécica em ado-
lescentes), cotovelo da baba (pronacdo dolorosa) ou dor
Ossea secundaria a osteomielite, fratura 6ssea ou luxacao.

Apos erradicacdo da poliomielite, as duas causas mais
comuns de paralisia flacida aguda no PS sdao GBS e mie-
lite transversa aguda.® Entre outras etiologias (tabela 2),
as mais relevantes para a faixa etaria pediatrica sao ence-
falomielite disseminada aguda (ADEM), mielite infecciosa,
miastenia grave, derrame, hemiplegia alternante da infan-
cia, paralisia periddica, encefalite do tronco encefalico e
fraqueza muscular funcional.

Sindrome de Guillain-Barré

A GBS, ou polirradiculoneuropatia desmielinizante infla-
matoria aguda (AIDP), é uma doenca autoimune que
normalmente apresenta inicio agudo de fraqueza rapida-
mente progressiva, basicamente simétrica, e arreflexia em
uma crianca que anteriormente estava bem.” A fraqueza
aguda na GBS tende ainiciar distalmente e progredir rostral-
mente e, em 50-70% dos casos, ela é precedida, em quatro
semanas, por uma infeccao respiratoria ou gastrointestinal

aguda. Os agentes etioldgicos envolvidos com mais frequén-
cia sao Campylobacter jejuni e Helicobacter pylori no trato
gastrointestinal e Mycoplasma pneumoniae no trato respi-
ratorio. Uma incidéncia anual de 0,5-2 casos por 100.000
individuos é relatada na faixa etaria < 18 anos.® A GBS esta
associada a uma vacinacao nos 30 dias anteriores em menos
de 10% dos casos.’

A AIDP é, na verdade, um termo descritivo para o
quadro clinico mais comum da GBS, ao passo que, em
10-15% dos casos, as caracteristicas clinicas abrangem for-
mas de variacao da GBS, como neuropatia axonal motora
aguda (AMAN, com evolucao mais rapida e déficits motores
mais graves, inexisténcia de déficits sensoriais), neuropa-
tia axonal motora e sensorial aguda (AMSAN, relatada quase
exclusivamente em adultos), sindrome de Miller-Fisher (ata-
xia, oftalmoplegia e arreflexia sem fraqueza periférica),
variante faringo-cérvico-braquial (ptose, fraqueza do muUs-
culo flexor facial, faringeo, pescoco), pandisautonomia
aguda e oftalmoplegia aguda.®'®'" A AMAN deve-se a um
dano axonal e é diagnosticada com mais frequéncia na Asia
e na América do Sul."

O acometimento clinico é caracterizado por dor nos
membros, fraqueza nos membros e, em alguns casos, ata-
xia. O exame fisico normalmente apresenta estado mental
preservado ou irritabilidade e reflexos do tendao profundo
reduzidos ou inexistentes em membros fracos.”® A fra-
queza progride em uma direcao caudo-craniana, porém ha
excecoes a esse padrao. O pico da fraqueza normalmente é
atingido apds 7-10 dias, porém no maximo até quatro sema-
nas. A gravidade da fraqueza dos bracos € o fator de predicao
mais confiavel de insuficiéncia respiratoria.’

O diagndstico tem como base achados clinicos e é
embasado em dissociacao albumino-citoloégica em liquido
cefalorraquidiano (LCR), ou seja, um aumento no nivel de
proteina apesar da contagem normal de leucécitos, de uma
ressonancia magnética (RMI) da coluna vertebral que mostre
o realce, por contraste, das raizes nervosas e/ou dos acha-
dos de desmielinizacao ou danos axonais na eletromiografia
com estudos de conducao nervosa (EMG). Alguns pacien-
tes apresentam estudos normais de EMG nas duas primeiras
semanas da doenca, porém, posteriormente, todos apresen-
tam resultados anormais.®

Mielite transversa

A mielite transversa aguda (MTA) representa um quinto dos
eventos desmielinizantes adquiridos em criancas, tem uma
incidéncia anual estimada em criancas com idades < 16
anos de 2 por 1.000.000 e sua proporcao de sexo mas-
culino:feminino é 1.1-1.6:1."2 H& dois picos de incidéncia
pediatrica, nas faixas de 0-2 anos e 5-17 anos, e a incidén-
cia mais alta encontra-se na primeira.'> Em dois tercos dos
casos, houve uma infeccao prodoémica nos Gltimos 30 dias.

As criancas afetadas desenvolvem um inicio agudo de
paraplegia ou tetraplegia simétricas, reducdao ou perda
de sensacado e disfuncdo do esfincter e seu curso clinico
se estende para mais de trés fases: aguda (normalmente
2-7 dias), nivel de estabilizacdo (1-26 dias) e fases de
recuperacao (meses a anos). Em alguns pacientes, a dor é a
caracteristica presente.®
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Tabela 3  Critérios de diagnostico para mielite transversa

Critérios de inclusdo

Desenvolvimento de disfuncao sensorial, motora ou autonémica atribuida a medula espinhal

Sintomas bilaterais
Nivel sensorial claramente definido

Exclusao de causas de compressao por imagem de RM ou mielografia de TC
Inflamacédo da medula espinhal demonstrada por pleocitose do liquido cefalorraquidiano, I1gG elevado ou realce pelo

gadolinio

Progresso para nadir clinico entre quatro horas e 21 dias do inicio dos sintomas

Critérios de exclusdo

Historico de irradiacdo para a lombada para a coluna vertebral em 10 anos

Achados clinicos compativeis com oclusao da artéria espinhal anterior

Auséncia de fluxo anormal na superficie do cordao compativel com malformacao arteriovenosa

Comprovacao sorologica ou clinica de doenca do tecido conjuntivo (sarcoidose, doenca de Behcet, sindrome de Sjogren,
lUpus eritematoso sistémico ou distUrbio misto do tecido conjuntivo)

Manifestacdes do sistema nervoso central de sifilis, doenca de Lyme, HIV, HTLV-1, Micoplasma ou outra infeccéo viral

Anormalidades cerebrais sugestivas de esclerose multipla
Historico de neurite oOptica clinicamente aparente

Fonte: Grupo de Trabalho do Consércio de Mielite Transversa. Critérios de diagndstico propostos e nosologia de mielite transversa aguda. '

A MTA é um diagnostico de exclusdo; assim, é impor-
tante considerar com cuidado seus diagnosticos diferenciais.
Nesse sentido, os critérios de diagndstico estabelecidos pelo
Grupo de Trabalho do Consoércio de Mielite Transversa podem
ser valiosos (tabela 3)."

As criancas serao beneficiadas por um resultado motor
favoravel, com recuperacao completa de até 56%, e um
estudo constatou que o tempo médio de recuperacao da
capacidade de andar de forma independente foi 56 dias.®

Encefalomielite disseminada aguda (ADEM)

A ADEM é uma doenca desmielinizante inflamatoria que nor-
malmente ocorre em dois dias a quatro semanas apds uma
infeccao viral ou, menos comumente, vacinacdo.' Ela apre-
senta déficits neurologicos multifocais acompanhados de
encefalopatia e seu tempo médio de inicio é 5,7 anos, com
proporcao de sexo masculino/feminino de 2,3:1.7%1¢

As caracteristicas clinicas podem incluir febre, dor de
cabeca, vomito, sinais meningeos, perda da visao, convul-
soes, paralisias do nervo craniano e alteracdes no estado
mental, que vao de letargia a coma.'> Ha uma controvérsia
atual sobre se a ADEM e a esclerose multipla (EM) perten-
cem ao mesmo espectro de doencgas ou se sao entidades
completamente distintas.'® Apesar de a ADEM normalmente
seguir um curso monofasico, seus fatores de variacao recor-
rentes e multifasicos atrapalham na distincao de EM. A RMI
do cérebro pode ser a ferramenta mais valiosa para fazer
essa distin¢ao, pois os casos de ADEM mostram grandes areas
de aumento da intensidade de sinal nas imagens pondera-
das em T2 e FLAIR, com bordas mal definidas, distribuidas
bilateralmente na substancia branca (SB) cerebral e que nor-
malmente afetam os ganglios da base, o tronco cerebral,
a substancia cinzenta do cortex cerebelar e cerebral, ao
passo que os casos de EM normalmente mostram lesoes bem
definidas localizadas na SB periventricular.'”” A auséncia de

encefalopatia, idade acima de 10 anos, presenca de neurite
optica e bandas oligoclonais intratecais durante um evento
de desmielinizacdo do SNC aumentam o risco de possivel
desenvolvimento de EM."

O LCR pode ser normal ou apresentar pleocitose leve,
com ou sem niveis elevados de proteina.’

O tratamento precoce e agressivo pode obter uma boa
recuperacao com déficit minimo ou nenhum déficit em mais
da metade dos pacientes.'®

Mielite infecciosa

A paralisia flacida aguda pode resultar de infeccdao na
medula espinhal com varios patogenos, por exemplo, virus
do Oeste do Nilo, enterovirus ndo pélio, virus da dengue,
sifilis, doenca de Lyme, virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), citomegalovirus, HTLV-1 e micoplasma.'*" Sua prin-
cipal caracteristica distintiva da mielite transversa é que
a maior parte das criangcas apresenta paralisia da medula
espinhal relacionada a poliomielite focal, com sintomas sen-
soriais minimos ou nenhum sintoma sensorial.?°

Miosite viral aguda

A miosite viral aguda se manifesta com odor muscular e
fraqueza nos membros inferiores, principalmente nas pan-
turrilhas e nas coxas.?' Ela é, na maior parte das vezes,
associada a infeccao pelo virus da gripe. Dessa forma, seus
sintomas prodoémicos incluem febre, dor de cabeca, tosse e
outros sinais respiratorios. As criancas afetadas podem dei-
xar de mover suas pernas logo apds sentir dor ou podem
de fato ter fraqueza relacionada a rabdomiélise.?” Entre 35
casos com idade média de 7,5 anos, a fraqueza muscular
durou de um a oito dias e a média de creatina-quinase sérica
foi de 5.507 U/L.>
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Miastenia grave

A miastenia grave (MG) é uma doenca neuromuscular autoi-
mune relativamente rara e seu surgimento na infancia é
dividido em MG neonatal transitoria e MG juvenil. A primeira
deve-se a transferéncia placentaria de anticorpos recepto-
res de acetilcolina (AChR) e normalmente é tratada em dois
meses de vida.??

O quadro clinico é caracterizado por fatigabilidade e
fraqueza oscilante dos muUsculos oculares, faciais, dos mem-
bros, bulbares e respiratorios. Os anticorpos contra AChR,
proteina quinase especifica do mUsculo (MuSK) e relacionada
aos receptores de lipoproteina (LRP4), podem participar de
sua patogénese.

Um estudo comparou 114 pacientes chineses com MG
juvenil com 207 pacientes adultos com MG juvenil. Os anti-
corpos foram encontrados em 77, 80 e 81% dos subgrupos de
0-8 anos, 8-18 anos e adultos, respectivamente. Apenas um
dos seis pacientes que apresentaram resultado positivo para
os anticorpos MuSK e LRP4 nao era adulto. A estimulacao
repetitiva do nervo durante a eletromiografia (EMG) pode ser
Gtil para o diagnodstico, bem como o teste de neostigmina,
porém isso deve ser feito apenas em um ambiente contro-
lado e monitorado, na presenca de uma equipe capacitada
em ressuscitacao cardiopulmonar. Atropina deve estar pron-
tamente disponivel.?

Derrame

Derrame pode ocorrer em criangas com mais de um més de
vida, com frequéncia de 13/100.000 por ano. Sua incidéncia
€ maior em neonatos (25 a 40/100.000) e ainda maior entre
neonatos prematuros (até 100/100.000).%° Os mecanismos
subjacentes em pacientes pediatricos incluem derrame
isquémico, trombose venosa e derrame hemorragico.?
Os pacientes afetados normalmente apresentam défi-
cit neuroldgico focal de inicio agudo, por exemplo,
hemiplegia, hemianestesia, hemiataxia, paralisia facial uni-
lateral e/ou afasia.?” Os recém-nascidos podem apresentar
convulsoes.?®

Terao derrames recorrentes 20 a 30% das criancas com
derrame isquémico arterial, entdao um diagnostico precoce
se torna essencial.?® A investigacdo adequada com neuroi-
magem nao deve ser postergada.

Hemiplegia alternante da infancia

A hemiplegia alternante da infancia € um transtorno do
desenvolvimento raro causado, em 75% dos casos, por
uma mutacao no gene ATP1A3da proteina neuronal Na*/K*
ATPase.”® O surgimento ocorre antes de 1,5 ano e suas
caracteristicas clinicas consistem em hemiplegia unilate-
ral episddica, distonia, quadriplegia e movimentos oculares
anormais. Cada episodio dura minutos, horas ou periodos
mais longos e recorre frequentemente. As criancas afetadas
pode apresentam atraso no desenvolvimento e epilepsia.? A
flunarizina (bloqueador dos canais de calcio) pode reduzir a
frequéncia, a gravidade e a duracao dos episddios distonicos
e hemiplégicos.?®

Paralisia periddica

As paralisias periodicas sao associadas a mutagdes no gene
SCN4A dos canais de sodio, gene CACNA1S dos canais de
calcio ou gene KCNJ2 dos canais de potassio e ndo deve
ser confundida com causas secundarias de paralisia epi-
sddica, como toxicidade do medicamento.” Os pacientes
apresentam ataques episodicos de fraqueza muscular fla-
cida, normalmente associados a hipo ou hipercalemia. Os
episodios podem ser causados por carboidratos ou alimen-
tados ricos em potassio ou por repouso apos exercicio. O
tratamento com acetazolamide pode reduzir a frequéncia e
a gravidade dos episddios.?’

Encefalite do tronco encefalico

A encefalite do tronco encefalico (BBE) de Bickerstaff e a
sindrome de Miller-Fisher formam um espectro continuo,
com ataxia e oftalmoplegia externa, porém apenas nos paci-
entes em que a BBE desenvolve consciéncia prejudicada.®
A BBE é uma doenca incomum de etiologia desconhecida,
contudo é comumente associada aos anticorpos da superfi-
cie celular do SNC, principalmente anticorpos anti-GQ1b.>'
Os sintomas iniciais mais comuns sao diplopia e perturbacao
da marcha, é encontrada dissociacdo albuminocitoldgica
do LCR em metade dos pacientes durante a segunda
semana da doenca e pode haver fraqueza facial e dos
membros. >’

Infarto da medula espinhal

E raro em criancas e pode imitar outras entidades comuns,
como MTA. A auséncia de pleocitose no LCR e o nivel
normal de proteinas ajudam a diferenciar essas duas
entidades. Normalmente envolve a artéria espinhal ante-
rior. Os fatores de risco sao pequeno trauma medular,
vasculopatias parainfecciosas e cirurgia.*” As criancas apre-
sentam sinais tipicos de medula espinhal, como nivel
sensorial, disfuncao vesical e/ou intestinal e paraplegia ou
tetraplegia.

Fraqueza muscular funcional

A fraqueza aguda pode decorrer de um transtorno neurolo-
gico funcional (TNF), condicao anteriormente chamada de
histeria e transtorno de conversao, e criangas com cinco
anos podem ser afetadas.* Em um estudo britanico de 204
criancas, faixa de 7-15 anos, o quadro mais comum foi fra-
queza (63%) e movimentacoes anormais (43%) e o fator de
estresse antecedente mais frequente foi bullying na escola
(81%).34 Esses autores estimaram que a incidéncia anual de
TNF na faixa < 15 anos foi de 1,30/100.000. Um observa-
dor preciso detectara alguns achados incongruentes durante
o exame fisico de um paciente com fraqueza devido a
TNF26’33’35

- diplopia monocular - queixas de visao dupla, pela crianca,
que persiste quando um olho esta fechado. Contudo, a
diplopia monocular também pode ser causada por um erro
de refracao, principalmente astigmatismo.
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- a crianga nao conseguir andar, porém conseguir erguer
suas pernas, contra a gravidade, quando deitada na cama.
0 restante do exame motor é normal.

- fraqueza de entrega - perda repentina do tonus apos res-
posta inicial a forca boa/normal quando um musculo é
testado contra resisténcia

- cocontracdao - contracao esforcada de um musculo
e seu agonista, resultante em quase inexisténcia de
movimentacao na articulacao

- descoordenacao motora - diferencas significativas do
desempenho motor em diferentes condicdes de teste.

- sinal de Hoover - o examinador posiciona uma mao sob o
calcanhar da perna ‘‘boa’’ e pede que o paciente erga a
perna fraca contra resisténcia. Um paciente com TNF nao
fara pressao para baixo com a perna boa.

Diagnéstico

Quando um paciente pediatrico chega no PS com queixa prin-
cipal de déficit motor agudo, vale prestar atencao a alguns
importantes aspectos do historico e do exame fisico (tabela
1). As figuras 1 e 2 sugerem algoritmos para investigacao de
fraqueza aguda localizada e difusa na configuracao de PS,
respectivamente.

Um déficit localizado, por exemplo, paralisia facial
(tabela 4)** ou monoplegia (tabela 5), tende a apresentar

uma lista menor de etiologias, ao passo que um déficit mais
difuso, por exemplo, paraplegia, hemiplegia ou tetraplegia,
exigird a consideracao de varias etiologias (tabela 2). A
ordem é ter cautela, pois um exame fisico abrangente de
um paciente que se queixa de monoplegia pode revelar fra-
queza discreta de um membro adicional, entdo o paciente
pode de fato ser afetado por hemiplegia ou paraplegia.®’

Quando um paciente apresenta fraqueza difusa de ini-
cio agudo, a presenca ou auséncia de alteracoes no estado
mental, ou seja, encefalopatia, norteara o diagndstico. Em
pacientes com encefalopatia, uma infeccao do SNC se tor-
nar uma hipotese premente a ser considerada por estudos
adequados. Outras entidades também devem ser cogitadas,
como convulsées, lesdes de massa, disfuncao em outros sis-
temas organicos, trauma e alteragdes metabdlicas.

Grande parte do exame neurolégico aborda o local da
lesao e acreditamos que um pediatra que trabalhe no PS
deve saber examinar se um déficit motor agudo resulta
do encéfalo, do tronco encefalico, da medula espinhal, da
juncdo neuromuscular, do mUsculo esquelético ou dos nervos
periféricos.

Varios testes e procedimentos estdao disponiveis para
investigar um paciente extremamente fraco. Como em
situacoes semelhantes, deve-se priorizar descartar as
condicdes fatais e passiveis de tratamento. Um diagnostico
por etapas, com bom custo-beneficio e oportuno, é forte-
mente recomendado, conforme descrito nas figuras 1 e 2.

FRAQUEZA AGUDA
LOCALIZADA
PARALISIA FACIAL MONOPLEGIA
sim Considerar:
Paralisia Historico de trauma « Parto traumatico — Leséo
unilateral? recente? neonatal do plexo
Sim Néo Néo braquial
p ¢ Brago foi puxado -

Considerar: cotovelo da baba®

Sintomas sistematicos ou
outros sinais neurolégicos?

Sim/ Nao
Considerar: ePuncéo lombar para
« Diagnéstico da Paralisia de Bell GBS
Infecgao (sem manejo adicional) «Hx clinico detalhado

o Otoscopia por RHS
¢ Neuroimagem

e Testes de fungao
tireoideana

para botulismo

Caso ndo melhore de
4-6 semanas depois,
reconsiderar

e Pungéo lombar

o Neuroimagem para trauma
e tumor da fossa posterior

¢ Avaliagao de toxinas e EMG

¢ Sindrome de Mébius néo
diagnosticada anteriormente;

Considerar: a|

e|lmagem do neuraxis par
malformagao cerebral ou
da coluna cervical, tumor,
derrame

o Lesd@o por compressao
do nervo —Plexopatia
aguda ou neuropatia

«EEG para convulsdes

A e Les&@o no pescocgo por
subclinicas

pratica de esportes ou
ombro —»fraqueza nos
ombros devido a leséo
no nervo toracico longo

¢EMG para classificar
a fraqueza

eHx de OPV nos ultimos
40 dias para VAPP

e AChR antibodies

diagnéstico

Figura 1

Se a causa for indefinida,
reavaliaro Hx e o EF e
considerar quando atipico

Algoritmos para investigacao de fraqueza aguda localizada na configuracdo de emergéncia.

AChR, receptor de acetilcolina; SNC, sistema nervoso central; EEG, eletroencefalografia; EMG, eletromiografia; GBS, sindrome
de Guillain-Barré; Hx, historico; VOP, vacina oral contra a poliomielite; EF, exame fisico; RHS, sindrome de Ramsay-Hunt; VAPP,
poliomielite paralitica associada a vacina.? Uma causa de pseudoparalisia.
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Considerar:

® MRI da coluna vertebral para
trauma, leséo de massa,
infarto, inflamag&o ou
compressao

FRAQUEZA AGUDA DIFUSA

Alteragdes no
estado mental?

Miosite aguda® ou outra Nio )
rabdomidlise ® Puncao lombar

Sinais de infecgdo? Considerar:

* Neuroimagem

e Diagnéstico de infeccao

Inicio abrupto e
neuroimagem incompativel?

Pungéo lombar para mielite
infecciosa x transversa

Sim

Considerar: s o
Derrame ® Antibidticos + aciclovir

® MRI cerebral para ADEM/MS,
leséo de massa, derrame,

e Convulsdes?

o vitamina B12 sérica para Fraqueza oscilante,
degeneragdo combinada AChR positivo?
subaguda

Sim

PRES e Avaliagao de outros
Miastenia grave ® EEG para paralisia de Todd'’s sistemas de dérgéos

® Anti-GQ1b e outros anticorpos
no CNS para encefalite do

Avaliacdo da acuidade visual
e aquaporina-4 IgG sérica
para NMO

Areflexia, T proteina do LCR
sem pleocitose?

tronco encefalico

Achados sugestivos de
trauma ou abuso fisico

LK+, TK+, ov TT4?

Déficits no nervo craniano,
constipacao, paralisia
descendente?
Nao

GBS
® Avaliag&o de outros sistemas
de orgaos
Paralisias Periédicas ® Avaliagao toxicoldgica
e Achados sugestivos de trauma
" ou abuso fisico
Botulismo

® Exame de metabolismo

Achados inconsistentes no

Sim

Fraqueza muscular

EF, problemas psicosociais?

Reavaliar Hx e EF e
considerar quadro atipico

funcional

Figura 2 Algoritmos para investigacdo de fraqueza aguda difusa na configuracao de emergéncia.

AChR, receptor de acetilcolina; CK, creatina-quinase sérica; SNC, sistema nervoso central; LCR, liquido cerebrospinal; EEG, eletro-
encefalografia; EMG, eletromiografia; GBS, sindrome de Guillain-Barré; Hx, historico; IgG, imunoglobulina G; K+, potassio sérico;
EM, esclerose multipla; NMO, neuromielite optica; EF, exame fisico; PRES, sindrome da encefalopatia reversivel posterior; RHS,
Sindrome de Ramsay-Hunt; T, tiroxina; in., inexistente. 2 Uma causa de pseudoparalisia. ® Os sinais de mielopatia incluem um nivel
sensorial, disfuncao vesical e/ou intestinal e paraplegia ou tetraplegia.

Tabela 4 Etiologias da paralisia facial

Congénita

Adquirida

A causa mais comum
Trauma de nascimento

Sindrome perisylviana bilateral congénita
Miastenia congénita

Distrofia miotonica congénita

Aplasia do muUsculo facial

Distrofia muscular  facioescapuloumeral
Sindrome de M&bius

Miastenia neonatal transitoria

Paralisia de Bell

Outras causas
Otite média aguda
Lesdo de massa do tronco encefalico (por exemplo, glioma
pontinho)
Medicamentos: interferon, ribavirina
Estreitamento andémalo do canal facial
Schwannoma do nervo facial
Hipoparatireoidismo
Hipotireoidismo
Infeccdo por herpes virus simples
Doenca de Lyme
Sindrome de Melkersson-Rosenthal
Caxumba
Miastenia grave
Outras infeccoes
Sindrome de Ramsay-Hunt
Derrame

Fonte: com permissdo de Vasconcelos.3®
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Tabela 5

Etiologias da monoplegia

Lesao de massa do sistema nervoso central, inclusive
tumor, hematoma ou abcesso

Enxaqueca complicada

Epilepsia

Trauma de cabeca ou espinhal

Neurite braquial hereditaria

Neuropatia hereditaria com predisposicdo a paralisia
de pressao

Paralisia neonatal do plexo braquial

Neuropatia

Plexopatia

Derrame

Neuropatia peroneal traumatica

Poliomielite paralitica associada a vacina

Fonte: adaptado de Fenichel.?

Conclusoes

A maior parte dos pacientes que chegam ao PS com déficit
motor agudo sera beneficiada por uma abordagem investiga-
tiva pratica e intervencdes oportunas com base no histérico,
no exame fisico e em alguns testes de diagnostico e conse-
guira eventualmente recuperar seu bem-estar e sua salude
completa.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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