g h:_p';’i':'lri
L i

DE OUTUBRO ﬁé?éf.
DE 2024 Bh ocscece

. de paduatria
FLORIANOPOLIS - 5C

Trabalhos Cientificos

Titulo: Abordagem Diagnostica De Déficit Motor Agudo Em Pediatria: Um Relato De Caso

Autores. GABRIELA DE AZEVEDO ROSESTOLATO SOARES (HUAP-UFF), ROSHELLE DOS
SANTOS ANDRADE BALEIXO (HUAP-UFF), DOUGLAS CASTANHEIRA COELHO
(HUAP-UFF), CAROLINA AMORIM RIBEIRO (HUAP-UFF), LUDMILA XAVIER
PEREIRA LOPES (HUAP-UFF), VIRGINIA DELARMELINA VARGAS MACAO (HUAP-
UFF), APRISCLA MENDES COSTA (HUAP-UFF), MAGALI ANA DAMITIO (HUAP-UFF),
MARCIO MOACY R DE VASCONCELOS (HUAP-UFF), SAMUEL DE SOUZA SALES
(HUAP-UFF)

Resumo: O déficit motor agudo é uma queixa comum na pediatria. A fraqueza € caracterizada como
incapacidade de mover voluntariamente e ativamente os musculos, sendo um sintoma
inespecifico com um amplo grupo de diagndsticos diferenciais. Adolescente de 15 anos, sexo
feminino, relata fragueza stbita nos membros inferiores e € internada para investigagéo.
Inicialmente, realizou puncao lombar e tomografia de cranio, ambas sem alteracfes. Ao longo da
internacdo, evoluiu com paresia de membros superiores. No inicio, apresentou incontinéncia
urindria com melhora progressiva do controle esfincteriano. Em seguida, apresentou relato de
turvacdo visual, fotofobia e diminuicdo dos campos visuais, com melhora espontanea.
Ressondncia magnética de crénio e coluna vertebral e eletroneuromiografia foram normais.
Exames laboratoriais normais. O exame fisico foi inconsistente, sendo observados movimentos
voluntarios dos membros. A paciente mantinha humor depressivo, evitando interagir com o
examinador. Negou uso de medicagdes, vacinas ou episodio recente de infeccdo. Sem historia
familiar de doencas neuroldgicas. A Iuz de toda a investigacdo, a paciente foi direcionada para
acompanhamento com o0 servico de neurologia, psiquiatria e psicologia com o diagnostico
presuntivo de transtorno funcional. Diante de um paciente com déficit motor agudo, faz-se
necess&rio avaliar ateragbes no estado mental, com o objetivo de identificar sinais de uma
possivel infeccdo, priorizando descartar condicdes fatais e trataveis. Na anamnese, € importante
analisar 0 que a crianca fazia no momento, se ha eventos desencadeantes, fatores agravantes ou
atenuantes, sintomas associados, mudanca do estado mental, marcos do desenvolvimento, uso de
medicagdes, trauma, crises epilépticas e histéria psicossocial. Os exames fisico e neurol6gico
completos também sdo fundamentais. A fraqueza relacionada a lesdo do neurbnio motor superior
pode se apresentar com alteracdo do estado mental e achados neurol égicos focais. Sdo exemplos
um tumor cerebral, acidente vascular cerebral, hemorragia intracraniana e ADEM. Ja as lesfes do
neurdnio motor inferior se apresentam com paralisia flacida aguda, fasciculagdes e hipo ou
arreflexia, sendo representadas, por exemplo, pela sindrome de Guillain-Barré, mielite transversa,
botulismo e mielite infecciosa aguda como a poliomielite. Além disso, deve-se excluir causas
musculares, como rabdomidlise e miosite, e também distarbios hidroeletroliticos, uso de drogas
e, por fim, transtorno neuroldgico funcional. Este permanece como um diagnostico de exclusdo, a
ser definido ao fina de uma investigacdo. O pediatra é essenciad no acompanhamento e
identificacdo de alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor das criangas e dos adol escentes.
A anamnese e exame fisico detalhados auxiliam na abordagem diagnéstica e o estabel ecimento
do tratamento adequado.
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