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Resumo: Introducdo: A asma € uma doenca com elevada morbimortalidade. Na crise asmética a
complicagdo mais temida € a insuficiéncia respiratoria, contudo existem outros desfechos graves,
nem sempre advertidos. Caso: Crianca 5 anos e 4 meses, previamente higida, admitida com
guadro de tosse, desconforto respiratorio e sibilancia. Na enfermaria, apresentou piora
respiratdria com crise grave de shilancia, broncopneumonia e sindrome do desconforto
respiratério agudo sendo transferida para a UTI Pediatrica. Ja na UTI, apresentou sonoléncia
inicial excessiva, seguida por agitacdo e paraisia progressiva, descentente e simétrica. Logo
evoluiu com estado de ma convulsivo refrat&rio com crises caracterizadas por estrabismo
divergente, movimentos tonico-clénicos de musculatura submandibular, taquicardia, hipoxemia,
hipoventilagdo e hipertensdo arterial, sem sinais de hipertensdo intra-craniana. Investigadas
causas habituais de encefalopatia, ndo tendo sido caracterizadas as etiologias infecciosas,
reumatol gicas, oncolégicas, difuncdo hepatica ou renal. Trés tomografias de cranio em tempos
diferentes, sem alteraces. Liquores normais, fundoscopia normal. Na Eletroneuromiografia,
acentuado comprometimento miopatico dos quatro membros, proximal e distal, com sinais de
instabilidade de membrana. O eletroencefalograma mostrava desorganizacdo difusa da atividade
de base, paroxismos ocasionais de espiculas de baixa amplitude de projecéo nas regides centrais,
com predominio a direita e difusdo para a linha média. Ja a bidpsia muscular apresentava atrofia
de fibras tipo I, com comprometimento da ponta anterior da medula, compativel assim com
sindrome de Hopkings (SH). A SH é caracterizada por monoplegia ou diplegia, decorrente de
lesdo no corno anterior da medula, que se segue a um ataque agudo de asma, ocorre geralmente
em criangas e sua etiologia ainda ndo esta definida. H4 34 casos descritos no mundo. O
diagnodstico é feito pela suspeita clinica associada achados eletroneuromiogréficos. No caso,
concordante com a biopsia. N&o existe ainda um tratamento definido sendo a paralisia flacida
praticamente permanente. Conclusdo: Embora raras, existem complicacdes inesperadas da asma
gue devem ser lembradas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pediatria/ 1687-paral isia-muscul ar-e-asma-exi ste-correl acao. pdf



