Infecc&o por Salmonella associada a paralisia flacida aguda: um
relato de caso.
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A salmonelose, doenca causada por bactérias do género Salmonella, gera grande
impacto sobre a saude publica em todo mundo, devido a elevada endemicidade,
alta morbidade e dificuldade no controle. Clinicamente caracteriza-se por febre,
vomitos, diarreia, perda de peso e cefaleia. Os sintomas geralmente sdo agudos e
podem evoluir com quadro crdnico, durando cerca de 4 semanas. Em casos de
diarreia, principalmente subagudas ou crbnicas, os pacientes podem cursar com
distarbios hidroeletroliticos importantes, sobretudo hipocalemia. Em casos de
hipocalemia severa, pode-se observar quadro clinico compativel com paralisia
flacida aguda, associado inclusive com insuficiéncia respiratoria aguda. Este relato
de caso discorre sobre homem, 22 anos, natural e procedente de Manaus, com
retrovirose ha 5 anos e tratamento irregular, internado no dia 15/03/16 com queixa
de diarreia, astenia, febre, odinofagia e perda ponderal desde dezembro de 2015.
No dia 16/03 evoluiu com perda subita de forca de membros inferiores progredindo
com reducéo da forca de membros superiores e de musculatura orofacial, evoluindo
com insuficiéncia respiratéria aguda. Tomografia de cranio normal e liquor sem
alteracOes. Sindrome de Guillain-barré foi suspeitada, porém nao confirmada, e
realizada imunoglobulina de 18 a 21/03. Entretanto, exames laboratoriais
evidenciavam potassio de admisséo de 3.7 mEg/L chegando a 1,7 mEqg/L, apesar
de reposicao vigorosa desse eletrélito. Hemocultura de 21/03 mostrou Salmonella
sp. Introduzido Cefepime em 23/03 associado a melhora do potassio de 2,4 mEq/L
para 3,3 mEg/L, normalizando seus valores no dia 28/03, ocasido em que 0
paciente foi extubado com recuperacdo completa da forca muscular corporal. Em
pacientes que evoluem com paresia transitoria hipocalémica, por diversas
etiologias, inclusive diarreia crénica, sabe-se que ndo apenas a correcao deste
eletrdlito, mas, sobretudo da sua etiologia, € primordial para resolu¢gdo completa do
guadro clinico.
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