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INTRODUGAO: A Paralisia Periddica Hipocalémica Tireotoxica (PPHT) é uma
condicdo caracterizada por episédios recorrentes de paralisia muscular,
tireotoxicose e hipocalemia aguda. A patogénese da PPHT est4 relacionada a
hipocalemia induzida pela tireotoxicose, embora outros mecanismos ainda n&o
estejam totalmente compreendidos. O diagndstico € suspeitado com base nos
sintomas clinicos e confirmado por exames laboratoriais. O tratamento envolve
a correcao da hipocalemia e o controle da tireotoxicose. Relatamos um caso de
PPHT em um paciente com historico de hipertireoidismo. OBJETIVOS: O relato
do caso busca contribuir para o conhecimento médico sobre a Paralisia
Periddica Hipocalémica Tireotoxica, destacando a importancia do diagnéstico
precoce e do tratamento adequado para a melhora do paciente.
DELINEAMENTO E METODOS: Andlise descritiva de um caso clinico baseada
na revisdo do histérico médico, exames fisicos anteriores, registros de
tratamento e revisdo bibliografica recente. RESULTADOS: Um paciente
masculino de 33 anos, sem comorbidades prévias, buscou atendimento médico
no Pronto Socorro com sintomas de fraqueza, tontura e dispneia. Apdés duas
consultas anteriores, onde foram prescritos Tapazol e realizada soroterapia, ele
desenvolveu paralisia proximal no lado esquerdo do corpo, perda de forga
generalizada e dois episédios de sincope. O paciente também relatou
emagrecimento significativo e tremores. Ao exame fisico, apresentava
taquicardia, hipocalemia grave e comprometimento neuromuscular.Foi iniciada
reposicdo endovenosa de potassio, resultando em melhora do quadro
neuromuscular e normalizacdo dos niveis séricos de potassio. O paciente
recebeu alta apds 48 horas, porém retornou devido a um quadro de urticaria. O
tratamento consistiu na reposicao oral de potassio, propranolol e Tapazol, além
da suspensdo do ultimo devido a urticaria. No retorno ambulatorial, apos 12
dias, o paciente apresentava-se clinicamente estavel, e os exames laboratoriais
estavam dentro da normalidade. Os exames revelaram hipocalemia,
hipertireoidismo, sinais de tireoidopatia cronica e alteracfes inflamatdrias.
CONCLUSAO: Paralisia Periodica Hipocalémica Tireotoxica é caracterizada
por episodios recorrentes de fraqueza muscular devido a baixa concentracéo
de potassio. O tratamento envolve correcdo da hipocalemia, suspensédo do
Tapazol, reposi¢éo oral de potassio e uso de propranolol. O acompanhamento
meédico regular € essencial para prevenir recorréncias e complicacbes. O



paciente apresentou melhora clinica e normalizacdo dos parametros
laboratoriais.
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