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SOSTENES CARNEIRO MARCHEZINE 19/09/2018

Paciente do sexo masculino, 29 anos, acompanhado no Ambulatério de Doengas Neuromusculares
por conta de neuropatia sensitivo-motora hereditaria (Doencga de Charcot-Marie-Tooth do tipo 2).

Hoje, apresenta tetraparesia flacida de predominio distal, ndo sendo capaz de ficar na ponta dos
pés ou calcanhares. Também observamos discreta paresia de APB. Também apresenta hiporreflexia
global, cutaneo-plantar indiferente bilateralmente, hipopalestesia até joelhos, hipoestesesia tatil e
dolorosa até 1/3 médio de pernas. Tem queixa de dor neuropatica.

Exames Complementares:

- ENMG (Externa): polineuropatia sensitivo-motora, axonal e desmielinizante, com predominio em
membros inferiores

- ENMG (Sarah): sinais crénicos de polineuropatia axonal sensitivomotora, distal e simeétrica, sem
sinais desnervatorios recentes/atuais.

- RM de coluna lombossacra: dicreta espondilose lombossacra degenerativa notadamente de L4 a
S1. Abaulamento discal posterior e difuso no nivel L5-S1 que toca a face ventral do saco dural e das
bases foraminais correspondentes.

- RM de encéfalo: dentro dos limites da normalidade

- Potencial evocado visual: evidenciou defeito de conducdo das vias visuais bilateralmente.
- ECO TT: dentro dos limites da normalidade

- ECG: dentro dos limites da normalidade

- Rx de toérax:aparente fratura consolidada do 3° e 4° arcos costais esquerdos.

- Laboratério de movimento: a marcha se caracteriza por mecanismo de protecao a fraqueza
muscular de plantiflexores que sdo musculos importantes na marcha, estabilizando os joelhos, pois
evitam o avanco das tibias no apoio. Para estabiliza-los, mantém joelhos em hiperextens&o por todo o
apoio, acompanhados de atraso na dorsiflexado de tornozelos. Este dado justifica a queixa de episédios
de falseios, assim como dificuldade de subir terrenos inclinados e marcha prolongada, que exigem
forca e resisténcia dos musculos plantiflexores.

Trata-se de doenca heredodegenerativa, incapacitante com sua evolucao e sem tratamento
curativo até a presente data.
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