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Red-Flag: Quando os Potenciais Motores sao Pequenos sem Causa Aparente

Red Flag: When Motor Potentials are Small without an Apparent Cause
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A sindrome miasténica de Lambert-Eaton
(SMLE) é um disturbio autoimune raro da placa
neuromuscular que se apresenta com diversos
sintomas neuroldgicos.! O seu diagnéstico inci-
dental é pouco frequente.?

Mulher, 59 anos, realizou eletromiogra-
fia (EMG) por suspeita de sindrome do tinel
cubital. A neurografia sensitiva era normal. A
neurografia motora revelou baixas amplitudes
e incremento pronunciado apés esforco de cur-
ta duracao (Fig. 1). Apds a realizacao da EMG,
iniciou quadro de diminuicao da for¢a muscular
proximal tetrapendicular. Quando avaliada na
consulta de Neurologia, apurou-se ainda xe-
rostomia e hiposudorese com seis meses de
evolugao. Objetivou-se forca muscular grau 4+
(escala Medical Research Council) na flexao dos
cotovelos e arreflexia com facilitacdo de refle-
xos pos esforco, também captada neurofisiolo-
gicamente em estudo de reflexo com martelo
(Video 1), admitindo-se entao o diagndstico de
SMLE. Do estudo etiolégico destaca-se: anti-
corpos anti-VGCC elevados, tomografia com-
putorizada (TC) téraco-abdomino-pélvica com
nédulo pulmonar de 7 mm e PET sem evidéncia
de malignidade. Mantém-se em seguimento ati-
vo do nédulo pulmonar e iniciou amifampridina,
com melhoria clinica significativa.

O padrao neurofisiolégico de neurografia
sensitiva preservada e neurografia motora difu-
samente com baixas amplitudes surge num gru-
po muito restrito de patologias como as miopa-
tias distais, neuropatias motoras, neuronopatias

motoras ou nas sindromes miasténicas,’ sendo
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Figura 1. Neurografia motora supramaxima do
nervo mediano direito a revelar amplitude de
1,34 mV (A) com normalizagdo para 5,3 mV apds
esforgo de curta duragéo (B); Estimulacéo repeti-
tiva de alta frequéncia (40Hz) do nervo mediano
direito a revelar incremento de 178% (C) e do
nervo cubital direito incremento de 1264% (D).

que a ultima hipétese deve ser sempre consi-
derada, particularmente na auséncia de atrofia
muscular.* Neste caso, o reconhecimento deste
padrao neurografico numa fase pré-sintomatica
do ponto de vista motor foi crucial para o diag-
nostico precoce de SMLE e, consequentemen-
te, para a identificacao de um nédulo pulmonar

que, embora sem evidéncia atual de maligni-
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A esquerda reflexo rotuliano esquerdo em repouso e apés exercicio.
A direita registo da resposta motora do quadricipite crural esquerdo com elétrodos de superficie apés

percussdo com martelo, em repouso e apds exercicio.

Video 1. A esquerda reflexo rotuliano esquerdo em
repouso e apds exercicio. A direita registo da resposta
motora do quadricipite crural esquerdo com elétrodos de
superficie apos percussdo com martelo, em repouso e apds
exercicio. (veja o video)

dade, tera o seguimento necessario para permitir a de-
tecao precoce de alteragdes das suas caracteristicas e
respetivo tratamento. O inicio do tratamento com ami-
fampridina levou a melhoria clinica significativa, eviden-
ciando a importancia do diagnéstico precoce de SMLE

na melhoria da qualidade de vida do doente. ®
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