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SINDROME DE GUILLAIN-BARRE COM APRESENTACAO ATIPICA

Objetivo :Relatar um caso de Sindrome de Guillain-Barré (SGB )de dificil
diagnostico e alertar quanto a sua apresentacdo atipica.Método: revisdo de
prontuario,entrevista com o paciente e registro dos métodos diagndsticos que
o paciente foi submetido.Consideracdes finais :A manifestacéo atipica, exame
neurolégico pobre e auséncia de paresia ascendente € incomum, porém nao
afasta o diagndstico, devendo sempre ser pensado e complementado com
exames especializados.

INTRODUCAO:A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a maior causa de
paralisia flacida no mundo ,com sinais e sintomas iniciais tipicos,sugerindo por
vezes transtorno de somatizacdo. Neste relato de caso, ocorre um quadro



atipico com paresia e parestesia generalizada,subita e dor em regido dorsal,
nao associada a quadro infeccioso anterior

OBJETIVOS: Relato de um paciente portador SGB de dificil diagnéstico e
sintomatologia atipica

Relato de Caso: M.G.C.M., 56 anos, feminina,admitida na Unidade de Pronto
Atendimento relatando que h4 uma semana apresentou parestesia
generalizada e epigastralgia em queimacdao,irradiando para o dorso,e
associada a vomito.Foi medicada com Tramal e Morfina, sendo transferida para
0 Hospital Escola Alcides Carneiro (HEAC);

HPP: Colecistectomia ha 25 anos; Alergia a Penicilina.

HFAM: Nega casos similares na familia ou contato com pessoas com doencas
infecto-contagiosas.

Exame fisico:
Sinais vitais e exame clinico geral sem alteracfes dignas de nota.

Exame Neurologico: Trofismo, tdnus preservados; Paresia em membros
inferiores +2 e superiores +4, parestesia generalizada,Hiporreflexia patelar;

Hipoteses Diagnésticas: Sindrome de conversdo,Sindrome de compressao
radicular

Conduta:

1.Hemograma e bioquimica sanguinea normais. 2.TC de torax, abdome e
pelve; sem alteracéo

3. EAD : Pangastrite Enantematosa moderada.
Avaliacao pela neurologia do HEAC;

Parecer pela neurologia:Exame neurolégico: Parestesia generalizada,sem
territério/dermatomo/segmento  especifico;  Hiporreflexia patelar; Pares
cranianos sem alteracdes; Tonus, trofismo e forca preservados; Discreta perda
de propriocepcdo; Sem qualquer outra alteracdo objetiva ao exame
neurolégico—a excecédo de incapacidade motora em manter-se em pé: “joelhos
dobram” .Disturbio somatoforme?

Conduta: Eletroneuromiografia (ENMG)dos 4 membros; ENMG: polineuropatia
de carater desmielinizante; Indicada uma puncdo liquérica — resultados:



Proteinas: 213 mg/dl, celularidade: 1 mms3. Sendo assim foi iniciado terapia com
Imunoglobulina Humana - dose padrao.

Discussao :

A SGB € a maior causa de paralisia flacida generalizada no mundo ,com
incidéncia anual de 1-4 casos por 100.000 hab e entre 20 e 40 anos de
idade.E uma condicdo neuroldégica de provavel origem autoimune e em 60%
dos casos esta relacionada a quadros infecciosos.Os pacientes com SGB
devem apresentar reducdo de forca em mais de um segmento apendicular de
forma simétrica e os reflexos miotaticos distais alterados .A progressdo dos
sintomas nédo ultrapassa 8 semanas e tem recuperacao 2-4 semanas apos a
fase de platd. Febre e disfuncdo sensitiva sdo pouco frequentes.

RESULTADOS/ CONCLUSAO:Paciente foi diagnosticada com SGB,com
parestesia generalizada por 23 dias nao progressiva,foi realizado ENMG que
evidenciou polineuropatia de carater desmielinizante;Foi indicada puncéo
liqudrica que mostrou aumento de proteinas e celularidade. Foi iniciado terapia
com Imunoglobulina Humana - dose padrdo. Com 23 dias ap0s o inicio dos
sintomas apresentava melhora da forca motora e alivio total da dor .Recebeu
alta hospitalar.

CONCLUSOES: O caso proposto destaca a importancia de uma avaliagéo
criteriosa das alteracdes neurologicas agudas. O tratamento clinico associado a
exames especializados e fisioterapia motora possibilitou melhora progressiva
da forca muscular e reducdo da dor levando a uma recuperacdo da
independéncia funcional do paciente



