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Introducao / Descricao do Caso

A Paralisia Flacida Aguda, em paises sem poliomielite, € causada por sindrome de Guillain Barré, miastenia gravis e
botulismo e mais raramente intoxicagdes por toxinas ou medicamentos.

Criangca de 32 meses, com tetraparésia flacida com 12 horas de evolugao. Sem febre, infe¢gdo prévia, convulsdes,
movimentos anémalos ou incontinéncia de esfincteres. Sem histéria de viagens ou imunizagbes recentes. Tinha
permanecido em casa de uma avd que negava ingestdo de mel, bivalves ou lacticinios ndo pasteurizados mas onde
havia varios medicamentos (benzdiazepinas, haloperidol, mirtazapina, propiltiouracil) ndo tendo contudo sido
presenciada ingestdo de qualquer farmaco. O exame neuroldgico mostrava forga muscular grau 0, reflexos faringeo e
ROA presentes e RCP em flexdo. A paralisia generalizada incluia a mimica facial mas parecia consciente seguindo com
o olhar. Sem alteragao cutanea, sinais de picada de inseto ou carraga. A RM CE/Neuroeixo, EEG e o exame citoquimico
do LCR eram normais. A pesquisa alargada de toxicos foi negativa. Iniciou empiricamente imunoglobulina IV mas ap6s
12 horas observou-se melhoria ficando assintomatica em D2. Da investigacdo apurou-se fungdo tiroideia alterada no
periodo agudo com T4L baixa (0,8mg/dL) e TSH normal (0,82mg/dL) e em D7, T4L normal (0,99mg/dL) e TSH elevada
(4,54 mg/dL). Ocorreu melhoria completa sem deficites.

Comentarios / Conclusoes

Atendendo a histdria clinica seria de considerar intoxicagao por toxinas ou medicamentos. A
auséncia de mordedura de cobra ou tache noire afastaram a etiologia por toxina de vibora ou
carraga. A ingestao de bivalves foi negada e ndo havia sintomas gastrointestinais. A intoxicagao
por propiltiouracil da casa da avd podera ter sido a causa deste quadro clinico.
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