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RESUMO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a maior causa de paralisia flacida generalizada no
mundo, com incidéncia anual de 1 a 2 casos por 100.000 habitantes, com pico entre 20 e 40
anos de idade. Apresenta-se como uma neuropatia periférica inflamatdria adquirida, de
inicio agudo, monofésica e de carater autoimune.

Aproximadamente 60% a 70% dos pacientes com SGB apresentam alguma doenca aguda
precedente como infeccBes, intervengdes cirlrgicas e mais raramente gravidez, como no
caso relatado. Esse relato expde o caso de uma paciente gravida que desenvolveu um quadro
de encefalite concomitante & SGB e seu quadro tipico através da analise de prontuério.
Mulher, 26 anos, previamente higida, ha 5 anos iniciou durante o segundo més de gestacdo
quadro de fraqueza em membros inferiores, de forma ascendente, que evoluiu com ataxia
de marcha, cefaleia, turvamento visual e perda de memoria. A época, o diagndstico
estabelecido foi de Sindrome de Guillain-Barré através do histérico, exame fisico, avaliagcdo
do liquido cefalorraquidiano (LCR) e pelos resultados da eletroneuromiografia da paciente.
Devido contraindicacdo obstétrica, ndo foi administrado imunoglobulina intravenosa
(IglV). Ao invés disso, realizou pulso de corticoide, porém ndo houve melhora da
motricidade, ocorrendo a instalacdo da forma cronica da neuropatia. Apos o parto, foi
iniciado tratamento com IglV 0,4g/kg/dia por 5 dias, sendo realizada mais 4 doses
posteriormente, ocorrendo satisfatoria melhora motora.

Recentemente, através de uma analise mais detalhada, foi definido o diagnostico de
Espectro da Sindrome de Guillain-Barré, que envolve a Neuropatia Axonal Sensério-motora
Aguda (AMSAN) e critérios desmielinizantes comum a Polirradiculoneuropatia
Desmielinizante Inflamatoria Aguda (ADIP), associado a Encefalite de Bickerstaff.
Atualmente a doenca manifesta-se de forma mais branda, com intensa melhora dos
sintomas, porém ainda apresenta leve ataxia e deficit de memoria.

Dessa forma, é importante que os médicos incluam SGB em seus diagndsticos diferenciais
de forma que o tratamento seja instituido em tempo habil para evitar casos de cronificacdo
como no relato descrito.

Palavras chaves: Guillain-Barré, Encefalite de Bickerstaff, Gestacao.

ABSTRACT

Guillain-Barre Syndrome (SGB) is the largest cause of generalized flaccid paralysis in the
world, with an annual incidence of 1 to 2 cases per 100,000 inhabitants, with a peak between
20 and 40 years of age. It presents itself as an acquired peripheral inflammatory neuropathy,
of acute onset, monophasic and autoimmune character.

Approximately 60% to 70% of patients with GBS present some previous acute disease such
as infections, surgical interventions and more rarely pregnancy, as in the reported case. This
report exposes the case of a pregnant patient who developed a concomitant encephalitis with
GBS and her typical condition through the analysis of her medical records.

A 26 year old woman, previously healthy, 5 years ago, began during the second month of
pregnancy with weakness in the lower limbs, in an ascending way, which evolved with
walking ataxia, headache, visual blurring and memory loss. At the time, the established
diagnosis was Guillain-Barré Syndrome through the history, physical examination,
evaluation of the cerebrospinal fluid (CSF) and the results of the patient's electromyography.
Due to obstetric contraindication, intravenous immunoglobulin (IglV) was not
administered. Instead, a corticoid pulse was performed, but there was no improvement in
the motricity, and the chronic form of neuropathy occurred. After delivery, treatment with
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IglV 0.4g/kg/day was initiated for 5 days, and 4 more doses were performed later, with
satisfactory motor improvement.

Recently, through a more detailed analysis, the diagnosis of Spectrum of Guillain-Barré
Syndrome was defined, which involves the Acute Sensory-Motor Axonal Neuropathy
(AMSAN) and demyelinating criteria common to Polyradiculoneuropathy Acute
Inflammatory Demyelinating (ADIP), associated with Bickerstaff's Encephalitis. Currently
the disease manifests itself in a milder form, with intense improvement of symptoms, but
still presents slight ataxia and memory deficit.

Thus, it is important that doctors include SGB in their differential diagnoses so that the
treatment is instituted in a timely manner to avoid cases of chronification as described in
the report.

Keywords: Guillain-Barre, Bickerstaff's Encephalitis, Gestation.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma neuropatia periférica inflamatoria
adquirida, de inicio agudo, monofasica e que cursa com niveis elevados de proteinas no
LCR e baixas contagens de células. E frequentemente precedida por uma infeccio e sua
fisiopatologia mais provavel resulta da mimetizacdo molecular pds-infecciosa, em que 0s
antigenos dos nervos sdo atacados por autoanticorpos, 0 que caracteriza uma doenga
autoimune. 42

A manifestacdo clinica mais comum € a fraqueza dos membros, que possui um
carater ascendente, rapidamente progressivo, simétrico e que normalmente cursa com a
arreflexia. A fraqueza facial ocorre na metade dos casos ao longo da progressao da doenca.
L3

Quando relaciona-se a SGB na gravidez, ndo ha evidéncias de que a doenca seja
mais frequente e que haja alteracdo a histdria natural da doenca pelo processo gestacional,
porém a piora da estabilidade hemodinamica da paciente pode representar uma necessidade
de agilizar o parto.*® Ademais, a sindrome na gravidez esta associada a uma elevada
morbidade em que as pacientes morrem secundarias a insuficiéncia respiratoria, podendo
estar relacionada ao fato de que ocorre um aumento da demanda por processos metabolicos
maternos e reducdo do volume e capacidade pulmonar.®

Em relacdo ao tratamento, ele é multidisciplinar, ndo deve ser alterado em razéo da
gravidez e a interrupcdo da mesma ndo melhora o desfecho, sendo necessario o
acompanhamento do feto durante todo o periodo, inclusive no parto pelo neonatologista. E
preciso considerar a ventilagdo mecénica, tratamento de fontes infecciosas subjacentes e

controle da dor. A propria SGB ndo é uma indicacdo para cesariana e ha relatos de casos
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com sucesso em parto vaginal, instrumental e cesariana. “ A gravidez geralmente resulta
em remissdo de imunomediados da doenga, logo, é notado uma reincidéncia da sindrome
duas semanas ap0s o parto devido ao retorno da imunidade celular e um aumento na
hipersensibilidade do tipo retardada.

O diagndstico é feito pelo historico, exame fisico, avaliagdo do LCR e pelos
resultados da eletroneuromiografia. 2 O tratamento é realizado através da plasmaférese ou
da imunoglobulina intravenosa. )

O objetivo deste relato é expor o caso raro de uma paciente gravida que desenvolveu

um quadro de encefalite concomitante 8 SGB e correlacionar com a literatura existente.

2 DESCRICAO DO CASO

D.K.F.S., sexo feminino, 26 anos, casada, natural de Aimorés - ES, reside em Baixo
Guandu - ES, “do lar”, ha 5 anos apresenta diagndstico de Espectro da Sindrome de
Guillain-Barré (AMSAN + desmielinizante).

Iniciou quadro de SBG no segundo més de gestacdo com fraqueza em membros
inferiores, de forma ascendente, evoluindo com ataxia de marcha, alteracdo visual (relato
subjetivo de visdo embacada), confusdo mental e cefaleia.

No caso da paciente houve contraindicacdo obstétrica e ndo foi administrada
imunoglobulina durante a gestacdo. Ao invés disso, realizou-se pulso de corticoide que
resultou em melhora da cefaleia, mas ndo da motricidade. Ao ser encaminhada para o
Hospital da Policia Militar, j& havia se passado o tempo habil para o tratamento com
imunoglobulina, que € de até 15 dias do inicio dos sintomas. Em consequéncia, o tratamento
foi adiado, possibilitando a instalacdo da forma crénica da neuropatia.

Cerca de 2 meses apds o nascimento do filho (parto cesareo), foi realizada uma dose
de IglV seguindo protocolo de dose, por 5 dias, em que a paciente apresentou melhora
motora (andava de cadeira de rodas e passou a andar com apoio). Mais outras 4 doses de
Imunoglobulina foram feitas, sendo iniciadas hd um ano.

No momento atual, a doenca manifesta-se com tetraparesia flacida e déficit de
memoria recente, com progressdo da astenia e dificuldade na realizacdo das atividades
domésticas pela fraqueza muscular. Mini-exame do estado mental com perda de 3 pontos
na memoria de evocacao, além de queixa de déficit de atencdo.

Foi feita a Eletroneuromiografia que se mostra compativel com o espectro clinico da

Sindrome de Guillain-Barré-Strohl, configurando grave perda axonal comum AMSAN
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(neuropatia axonal sensério-motora aguda), entretanto, revela, ainda, critérios
desmielinizantes comum & ADIP (polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatdria
aguda). Além disso, concluiu-se, retrospectivamente, que o quadro de ataxia, embagamento
visual e cefaleia apresentados juntamente com o déficit motor poderiam estar relacionados
a Encefalite de Bickerstaff associada.

Atualmente faz uso regular de Gabapentina 300mg a cada 8 horas para dor
neuropatica, mantendo pulsos de Imunoglobulina Humana 30g 5 dias por més durante 6
meses, e metilfenidato de 30mg, com melhora da desatencéo. Realizando fisioterapia duas
vezes por semana. O filho (5 anos) ndo possui atraso no DNPM, mas apresenta quadro
sugestivo de Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH).

3 DISCUSSAO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é rara, acometendo por voltade 1 a 2 em
100.000 pessoas por ano. Sua incidéncia aumenta de acordo com a idade e € semelhante na
populacdo de gestantes. O inicio da sindrome durante a gravidez varia, acometendo mais no
periodo do segundo trimestre de gestacdo e em menor parte no primeiro trimestre, como foi
o caso da paciente citada. &

O diagndstico da SGB consiste na histéria clinica, exame fisico e exames
complementares como laboratoriais, em especial a analise do liquor cefalorraquidiano e
eletroneuromiografia (ENM).

A hipétese clinica surge através de parestesia progressiva, ascendente e simétrica
nos membros inferiores e avanca aos superiores e musculos cranianos, associada a
hiporreflexia ou auséncia de reflexos miotaticos. A dor, frequentemente relatada, e o0s
sintomas autondmicos como instabilidade da pressao arterial, alteracdes na frequéncia
cardiaca, disfuncdo pupilar, sintomas gastrointestinais e outros sao critérios sugestivos na
historia. €910

A paciente em questdo, apresentou no primeiro trimestre de gestacdo a
sintomatologia de parestesia de membros inferiores que evoluiram de forma ascendente,
acompanhados de ataxia, turvacdo visual e perda de memdria provenientes do quadro da
encefalite.

Os exames laboratoriais auxiliam no diagndéstico diferencial, entre eles a coleta do
LCR ¢é fundamental. % Sobre a ENM, é um exame com a finalidade de avaliar a

funcionalidade do sistema nervoso periférico e sistema muscular. No caso da paciente, 0s
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achados eletroneuromiograficos evidenciaram compatibilidade com a SGB, pois apresentou
grave perda axonal comum AMSAN (neuropatia axonal sensorio-motora aguda) e critérios
desmielinizantes comuns a ADIP (polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda). ©.910.12)

O caso relatado ndo seguiu uma abordagem multidisciplinar em razéo da decisdo
unilateral obstétrica ao considerar a contraindicacdo sobre o tratamento com a
imunoglobulina intravenosa (IglV) ou plasmaférese, sendo realizada terapia com pulso de
corticoide, havendo melhora da dor, porém, sem resolucdo da motricidade.

O tratamento com IglV 0,4g/kg/dia por 5 dias foi iniciado ap6s dois meses do parto
cesareo, sendo considerado tardio, 0 que possibilitou a cronificacdo da doenca. Apés a
terapia inicial, mais quatro doses foram realizadas a partir de 2019. Além disso, realizou
sessOes de fisioterapia duas vezes por semana, com expressiva melhora motora. Hoje
encontra-se com uma marcha sem auxilio de apoio.

Estudos atuais apontam que o tratamento ndo difere de pacientes gestantes e ndo
gestantes, o que leva a pensar com mais pesar na salide materna e fetal apds o atraso. ¢
Logo, pode-se realizar a terapia com plasmaferese ou IglV 0,4g/kg/dia por 5 dias, sendo
esta preferivel. @617 Vale ressaltar que o tratamento com IglV para ser efetivo deve ser
imposto nas primeiras semanas apds o diagndstico da sindrome. 7

Pode-se dizer que o equivoco em retardar o tratamento com a IglV levou a instalagédo
da forma cronica da neuropatia. Na fase aguda ndo houve relato, no prontuario, da
ocorréncia de alteracGes cognitivas, fato este detectado retrospectivamente, através de nova
anamnese a nivel ambulatorial. O quadro confusional, aliado a ataxia e alterac@es visuais,
sugerem ocorréncia concomitante de Encefalite de Bickerstaff, associacdo ndo rara do
espectro da sindrome de Guillain-Barré. Tal encefalite autoimune é o provavel fator causal
da sequela cognitiva (déficit de memoria recente e déficit de atencdo) da paciente, além da
esperada tetraparesia flacida e dor neuropética. 215

De acordo com estudos experimentais a terapia com IglV ou plasmaferese em
pacientes com SGB é equivalente em termos de eficacia. ® Porém, héa evidéncias que
relatam uma maior prevaléncia de efeitos adversos no tratamento com a plasmaferese, em
relacdo ao uso da IglV, ainda que ndo haja diferenca estatistica na taxa de mortalidade. Além
disso, o tratamento com IglV possui uma maior aderéncia em relagdo a plasmaferese, por

necessitar de apenas um acesso venoso periférico e ndo um central, além de ndo exigir um
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profissional especializado para sua administragdo. 68 Com isso, o tratamento com IglV é
preferivel em relacdo a plasmaférese.

A terapia de escolha para o tratamento da dor neuropatica cronica foi a gabapentina
300 mg de 8 em 8 horas. Essa droga possui uma boa resposta analgésica em pacientes com
dor consequente & SGB, % além de mostrar uma superioridade do alivio em comparacio

com placebo e carbamazepina. 9

4 CONCLUSAO

Diante do quadro apresentado, nota-se a necessidade de um atendimento inicial de
qualidade, visto que a paciente ndo recebeu o tratamento em tempo adequado com a
administracdo de imunoglobulina justificada pela gravidez, porém, os estudos atuais
mostram que nas gestantes o tratamento nédo € alterado e isso pode estar relacionado com o

pior progndstico da paciente.
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