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Outras neuronopatias motoras
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Casos de doencas do neur6bnio motor que ndo esclerose lateral amiotréfica (ELA) sdo
apresentados. A discussdo focaliza brevemente a abordagem clinica e caracteristicas
eletromiograficas. O fendtipo da ELA € uma combinag¢do de sindrome do neurdnio motor
superior (SNMS), sindrome do neurénio motor inferior (SNMI), sem perda sensorial,
preservacao da fun¢do dos musculos extraoculares, esfincters, e rdpida progressdo. Doencas com
essas caracteristicas que se arrastam por anos, devem levantar a suspeita para outro diagnodstico.
Fasciculacdes sem fraqueza muscular praticamente nao se observam em ELA. Pacientes com
trastornos esfincterianos devem se submeter a detec¢do de anticorpos anti- HTLV1 e HTLV2.
SNMS pura ocorre na esclerose lateral primdria, mielopatia por HTLV-1 e paraparesia espastica
hereditdria. Presenca apenas da SNMI se observa na doenca de Kennedy, atrofia muscular
espinhal e neuropatia motora multifocal. Pacientes jovens com fenétipo ELA devem ser testados
para HIV. Pacientes idosos que apresentam SNMS caudal a SNMI devem realizar exames de
imagem para afastar mielopatia cervical espondilitca. A EMG ajuda no diagndstico diferencial
da neuropatia motora multifocal com bloqueio de condugdo; miopatias (miosite por corpos de
inclusdo), doenca da juncdo neuromuscular, e pode confirmar desnervacdo sublcinica em

midtomos sem fraqueza muscular e desnervagdo ativa e reinervacao, que ¢ tipica da ELA.
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