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Sindrome de miller fisher (MFS), uma variante da sindrome de
guillain-barré (GSB): um relato de caso
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RESUMO

Introducéo: A sindrome de Guillain Barré é uma neuropatia desmielinizante autoimune,
a qual acomete o sistema nervoso periférico de maneira aguda. Dentre as variantes da
SGB, temos a sindrome de Miller-Fisher (SMF). A SMF se caracteriza pela instalagdo
aguda da triade: ataxia da marcha, oftalmoplegia e arreflexia. Descri¢cdo do caso: Paciente
feminina, 28 anos, procedente de dois servicos médicos e ainda sem diagnostico, refere
que ha 6 dias iniciou quadro de parestesia em lingua e polpas digitais, ataxia de marcha e
instabilidade postural. Exame neuroldgico: presenca de oftalmoplegia, diplopia
binocular, paralisia facial e arreflexia. Sinal de Babinski ausente. Exame de fundo de olho
sem alteracdes. Exame do liquor e hemograma sem alteracGes. TC e RM de cranio sem
alteracdes. Baseado na clinica e nos exames foi feito o diagnéstico SMF. Paciente seguiu
internada e tratada com imunoglobulina humana e tratamento suportivo por 5 dias,
evoluindo com melhora do estado geral. Discussdo: No caso em questdo, A presenca da
triade: ataxia da marcha, oftalmoplegia e arreflexia foi o sinal mais sugestivo da SMF. O
babinski negativo corroborou a hipotese de neuropatia periférica. O diagnostico € firmado
a partir da analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), que pode apresentar dissociacéo
proteicocitologica. No caso em questdo o liquor estava normal. Tal fato, ndo descarta a
possibilidade da doenca, ja que em estagios iniciais o exame do liquor pode estar normal.
Deve-se destacar, ainda, que apesar de os exames de imagem (RM e TC) parecerem pouco
resolutivos no caso, eles ajudam a descartar patologias que poderiam estar causando o
quadro clinico em questdo, bem como aquelas que acometem o SNC. Conclusao: A SMF
é rara e de dificil diagndstico. Levando em conta esse fato, muitas pessoas passam por
diversos servicos de satde para obter um diagndstico, como no caso em questao. Portanto,
o conhecimento dessa entidade neuroldgica pode ajudar o médico a estabelecer
diagnostico mais precoce e melhor progndéstico ao paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Miller Fisher; Sindrome de Guillain-Barré; Neuropatia
Optica, Doenca desmielinizante.

ABSTRACT

Introduction: Guillain Barré syndrome is an autoimmune demyelinating neuropathy,
which affects the peripheral nervous system acutely. Among the variants of GBS, we have
the Miller-Fisher syndrome (SMF). SMF is characterized by the acute installation of the
triad: gait ataxia, ophthalmoplegia and areflexia. Case description: Female patient, 28
years old, from two medical services and still undiagnosed, reports that 6 days ago she
started to experience paresthesia in the tongue and digital pulps, gait ataxia and postural
instability. Neurological examination: presence of ophthalmoplegia, binocular diplopia,
facial paralysis and areflexia. Babinski sign absent. Fundus examination unchanged.
Examination of the cerebrospinal fluid and blood count unchanged. CT and MRI of the
skull without changes. Based on the clinic and exams, the SMF diagnosis was made. The
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patient was hospitalized and treated with human immunoglobulin and supportive
treatment for 5 days, progressing with an improvement in general condition. Discussion:
In the case in question, the presence of the triad: gait ataxia, ophthalmoplegia and
areflexia was the most suggestive sign of SMF. The negative babinski corroborated the
hypothesis of peripheral neuropathy. The diagnosis is made based on the analysis of the
cerebrospinal fluid (CSF), which may present proteocytological dissociation. In the case
in question, the liquor was normal. This fact does not rule out the possibility of the
disease, since in the initial stages the examination of the CSF may be normal. It should
also be noted that although the imaging tests (MRI and CT) seem to have little resolution
in the case, they help to rule out pathologies that could be causing the clinical condition
in question, as well as those that affect the CNS. Conclusion: SMF is rare and difficult to
diagnose. Taking this fact into account, many people go to different health services to
obtain a diagnosis, as in the case in question. Therefore, knowledge of this neurological
entity can help the doctor to establish an earlier diagnosis and better prognosis for the
patient.

Keywords: Miller Fisher syndrome; Guillain-Barré syndrome; Optical neuropathy,
Demyelinating disease.

1 INTRODUCAO

A sindrome de Guillain Barré é uma neuropatia desmielinizante autoimune, a
qual acomete o sistema nervoso periférico de maneira aguda. Dentre as variantes da SGB,
temos a sindrome de Miller-Fisher (SMF). A SMF se caracteriza pela instalacdo aguda
da triade: ataxia da marcha, oftalmoplegia e arreflexia. E uma entidade neuroldgica rara
e de diagndstico dificil. Por isso, é pertinente dizer que o conhecimento dessa sindrome
pode ajudar o médico a realizar diagndsticos diferenciais e assim proporcionar um melhor
desfecho clinico. A doenca pode chegar a maxima severidade em até quatro semanas,
com o desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria em aproximadamente 25% dos
casos. Destes, a maioria tem completa recuperacdo. Entretanto, podem ocorrer sequelas

graves e 6bitos em até 20% e 5% dos casos, respectivamente.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, 28 anos, procedente de dois servicos médicos e ainda sem
diagnostico, refere que ha 6 dias iniciou quadro de parestesia em lingua e polpas digitais,
ataxia de marcha e instabilidade postural. Exame neuroldgico: presenca de oftalmoplegia,
diplopia binocular, paralisia facial e arreflexia. Sinal de Babinski ausente. Exame de
fundo de olho sem altera¢Bes. Exame do liquor e hemograma sem alteragdes. TC e RM

de crénio sem alteracdes. Baseado na clinica e nos exames foi feito o diagndstico SMF.
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Paciente seguiu internada e tratada com imunoglobulina humana e tratamento suportivo

por 5 dias, evoluindo com melhora do estado geral.

3 DISCUSSAO

No caso em questdo, A presenca da triade: ataxia da marcha, oftalmoplegia e
arreflexia foi o sinal mais sugestivo da SMF. O babinski negativo corroborou a hipdtese
de neuropatia periférica. O diagndstico é firmado a partir da anélise do liquido
cefalorraquidiano (LCR), que pode apresentar dissociacdo proteicocitologica. No caso
em questdo o liquor estava normal. Tal fato, ndo descarta a possibilidade da doenca, ja
que em estagios iniciais 0 exame do liquor pode estar normal. Deve-se destacar, ainda,
que apesar de os exames de imagem (RM e TC) parecerem pouco resolutivos no caso,
eles ajudam a descartar patologias que poderiam estar causando o quadro clinico em

questdo, bem como aquelas que acometem o SNC.

4 CONCLUSAO

A SMF é rara e de dificil diagndstico. Levando em conta esse fato, muitas pessoas
passam por diversos servicos de saude para obter um diagndstico, como no caso em
questdo. Portanto, o conhecimento dessa entidade neuroldgica pode ajudar o médico a

estabelecer diagnéstico mais precoce e melhor prognéstico ao paciente.
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