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Resumo: A sindrome de Hopkins (SH) € uma doenga do neurbnio motor, que leva a paraisia flacida
relacionada & exacerbacio de asma. E uma condicdo rara, grave e permanente, com poucos Casos
publicados. Foi descrita pela primeira vez na Austrdlia, em 1974. Acomete principamente as
criangas e sua etiologia ainda ndo est4 elucidada. A fraqueza muscular inicia-se na remissdo do
ataque de asma, com evolucdo para plegia dos segmentos afetados.”"L.M.C.S, 12 anos, natural de
S80 Paulo, nascido de parto cesdrea, 39 semanas. Filho de mée asmatica, sem doencas
neurol6gicas na familia. Apresentou desenvolvimento neuropsicomotor dentro da normalidade,
mas sintomas recorrentes de asma e rinite aérgica. Em maio de 2018, aos 6 anos de idade,
apresentou ataque grave de asma, sem melhora apdsuso de salbutamol, corticdide sistémico,
sulfato de magnésio e terbutalina. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda grave, com
necessidade de intubagéo orotraqueal e internagdoem unidade de terapia intensiva. Permaneceu
em ventilagdo invasiva por 14 dias. Ndo foi evidenciada etiologia viral no quadro. Apés
extubacdo, foi vista presenca de fraqueza nos MMII (paraisia flacida assimétrica, pior do lado
esquerdo), sem déficit sensitivo ou alteracdo do controle esfincteriano. Foi realizada ressonancia
de crénio e coluna, aém de eletroneuromiografia. Constatado polirradiculoneuropatia
desmielinizante, compativel com o diagndstico de SH. Encaminhado para seguimento com
pneumologia e neurologia em 2018. Permaneceu com asma controlada em uso de combinacéo
formoterol/budesonida 12/400 e corticOide nasal, com gjustes periddicos conforme evolugéo
clinica. Desde o inicio do seguimento, apresentou dois novos ataques de asma, um atendido na
emergéncia e outro tratado ambulatorialmente. Quanto a paralisia, 0 paciente apresentou
gradativa e lenta melhora parcial, com auxilio de suporte da fisioterapia motora e hidroterapia.
"""Discussdo: A SH é rara, acomete em especia criangas, e tem etiologia incerta. E evidenciada
apos exacerbacdo de asma, com inicio agudo de paraisiade extremidade(s), por lesdo no corno
anterior da medula, sem comprometimento sensitivo ou cognitivo. Dentre os diagnésticos
diferenciais estdo Sindrome de Guillain-Barré, Mielite transversa e Midlite atopica. O principal
achado de neurocimagem é desmielinizacdo do corno anterior da medula espinhal. Ndo h&
evidéncia de associacdo com infeccdo por virus neurotrOpicos, imunossupressdo ou drogas
neurotéxicas. Além disso, ndo ha tratamento definido para a SH, com a paraisia flacida sendo
permanente na maioria dos pacientes. Nao sdo descritos casos de SH ap0s ataques leves de asma.
Conlusdo: Esse caso ilustra uma complicacdo rara e grave da asma, de etiologia ainda obscura,
que reforca a importancia do diagnéstico e tratamento adequados da doenca, visando impedir a
ocorréncia de ataques com risco de morte ou sequelas.
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