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RESUMO
Introdução: A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) trata-se de uma polirradiculopatia desmielinizante, possuindo apresentação típica, 
caracterizando-se por comprometimento periférico ascendente, simétrico e progressivo. O diagnóstico é clínico e o tratamento é realizado 
por meio de imunoglobolina intravenosa (IgIV) e plasmaférese. Objetivo:  O objetivo deste estudo é relatar um caso de apresentação atípica 
da SGB com desfecho favorável após tratamento com IgIV. Relato de caso: LATA, sexo masculino, 37 anos, no dia 09/08/2019, relata perda 
de força motora e “formigamento” em membro superior esquerdo (MSE); no dia seguinte, as mesmas manifestações foram notadas no 
membro superior direito (MSD) e em membro inferior esquerdo (MIE); no dia 11/08/2019, após a perda da força motora do membro inferior 
direito (MID), foi levada para atendimento médico em consultório de neurologia do município de Ubá, MG; ao exame físico apresentava força 
motora reduzida à direita e à esquerda, reflexos osteotendinosos (ROT) 1, sensibilidade preservada; foi solicitado ressonância magnética, 
eletroneuromiografia e punção liquórica, evidenciando aumento de proteínas. Após uma semana do tratamento com IgIV e melhora dos 
sintomas, paciente recebeu alta hospitalar. Conclusão: A SGB possui, como manifestação típica, comprometimento periférico ascendente, 
simétrico e progressivo, demonstrando que a apresentação clínica neste relato segue curso atípico, evidenciado por parestesia, perda da 
força motora descendente assimétrica, associado com aumento de proteínas na punção liquórica, que foram suficientes para fechamento 
do diagnóstico de SGB. Portanto, o presente estudo demonstra que tais manifestações contribuíram para que o diagnóstico de SGB fosse 
confirmado. 
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ABSTRACT
Introduction: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a demyelinating polyradiculopathy, with a typical presentation, characterized by ascending, 
symmetrical and progressive peripheral involvement. The diagnosis is clinical and treatment is carried out by means of intravenous 
immunoglobulin (IgIV) and plasmapheresis. Objective: The objective of this study is to report a case of atypical presentation of GBS with 
favorable outcome after treatment with IgIV. Case report: LATA, male, 37 years old, on 08/09/2019, reports loss of motor strength and “tingling” 
in the left upper limb (MSE), and, the following day, the same manifestations were noted in the limb upper right (MSD) and left lower limb 
(LEM); on 08/11/2019 after loss of motor strength of the right lower limb (MID), she was taken to medical care in a neurology practice in 
the city of Ubá, MG; physical examination showed reduced motor strength on the right and on the left, osteotendinous reflexes (ROT) 1, 
preserved sensitivity, being requested magnetic resonance, electroneuromyography and cerebrospinal fluid puncture showing an increase in 
proteins. One week after treatment with IgIV and improvement of symptoms, the patient was discharged.Conclusion: GBS has, as a typical 
manifestation, ascending, symmetrical and progressive peripheral involvement, demonstrates that the clinical presentation in this report 
follows an atypical course, evidenced by paresthesia, loss of asymmetric downward motor strength, associated with increased proteins in the 
cerebrospinal puncture that were sufficient for closure the diagnosis of GBS, therefore, the present study demonstrate that such manifestations 
contribute to the diagnosis of GBS was confirmed.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) foi diagnosticada pela primeira vez em 1916 
por Guillain, Barré e Strohl1. Trata-se de uma polirradiculopatia desmielinizante aguda 
com grande associação a processos inflamatórios com desmielienização, principalmente 
dos nervos motores, podendo atingir os nervos sensitivos. É comum em infecções virais, 
que envolvem imunologicamente antígenos mielínicos sendo a maior causa de paralisia 
flácida2. A incidência da doença é de 0,16 a 4 por 100.0003. 

A apresentação típica caracteriza-se por comprometimento periférico ascendente, 
simétrico e progressivo. Em todos os quadros relata-se que as manifestações motoras 
predominam em relação às sensoriais. A afecção pode vir acompanhada de parestesia, 
dor em queimação com progressão rápida e severa em 25-30 % dos casos, podendo 
comprometer os músculos respiratórios4. 

Alguns pesquisadores descrevem a SGB como uma tríade composta por fraqueza 
muscular progressiva, arreflexia e alterações liquóricas (proteínas >45 mg/dL sem 
aumento da celularidade)5.  O agente causador mais comum é Campylobacter jejuni, que 
provoca infecção do trato gastrointestinal. Também foi reportada a síndrome sucedida de 
Citomegalovirus e Virus Epsten Barr6; recentemente, outros agentes foram reportados, 
como: dengue, zika,e febre chikungunya7.

O tratamento da SGB em sua fase aguda compreende o uso de Imunoglobulina 
Humana intravenosa e Plasmaférese; também é necessário reabilitação física envolvendo 
uma equipe interdisciplinar8. 

O presente relato demostra um caso atípico de SGB, o qual foi precedido de 
episódio de diarreia, servindo de parâmetro e aprimoramento da prática médica.

RELATO DE CASO

LATA, sexo masculino, 37 anos, pardo, autônomo, procedente e residente em 
Ubá-MG, foi atendido no dia 12 de agosto de 2019 em um consultório de neurologia 
no município de Ubá, MG, no dia 09/08/2019 após parestesia e perda da força motora 
que iniciou no membro superior esquerdo (MSE); no dia seguinte, apresentou parestesia 
e perda da força motora em membro superior direito (MSD) e o mesmo sintoma em 
membro inferior esquerdo (MIE). No dia 11/08/2019 perdeu a força motora do membro 
inferior direito (MID). Ao exame físico do dia 12/08/19, paciente apresentou Glasgow15, 
orientado no tempo e espaço, com pupilas isocoricas e fotorreagentes, reflexos 
fotomotores preservados, motilidade ocular extrínseca (MOE) preservadas, força motora 
grau III/V a direita, e força motora grau IV/V a esquerda, reflexos osteotendinosos (ROT) 1. 
Não foi possível avaliar dismetria e diadococcinesia, sensibilidade preservada em todos 
os seguimentos, cutâneo plantar em flexão bilateralmente. O quadro acima foi precedido 
de episódios de diarreia nos dias 01 a 03 de agosto, após ingestão de camarão. 
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Assim, paciente apresentou quadro de perda de força súbita em MSE e MIE e 
depois acometimento bilateralmente, porém, de forma assimétrica, negou febre e admitiu 
infecção anterior. Mesmo com a apresentação do quadro atípico, ou seja, assimétrico e 
não ascendente caudal-cranial, levantou-se como hipótese diagnóstica a síndrome de 
Guillan Barré (SGB), considerando esse quadro de perda de força motora súbita sucedida 
de infecção. 

Para confirmação da suspeita clínica norteada pela clínica do paciente, solicitou-
se Punção Liquórica (Tabela 1), Ressonância magnética e Eletroneuromiografia, após 
admissão em um hospital filantrópico de Ubá-MG. Na Tabela 1 encontram-se os dados 
da avaliação do Líquor.

Nesses resultados do líquor, não se observa aumento de celularidade, porém 
observa-se aumento de proteínas 141,4 mg/dL, ou seja, maior que 45mg/dL preconizado, 
associado a perda muscular progressiva e arreflexia é suficiente para fechar o diagnóstico 
de SGB, o qual era diagnóstico suspeito. 

No dia 15/08/19, iniciou-se a imunoglobulina,  dose total de 30g fracionadas (6 
frascos de 5g), seguindo recomendações constantes no Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas para a Síndrome de Guillain Barré (2015)9; antes do início da medicação foi 
realizado novo exame físico neurológico, o qual o paciente ainda apresentava-se vigil, 
orientado no tempo e espaço, pupilas isocóricas e fotorreagentes, reflexos fotomotores 
preservados, porém força motora grau 0/V a direita, e força motora grau 0/V a esquerda, 
ROT 1, não foi possível avaliar dismetria e diadococcinesia, sensibilidade preservada em 
todos os seguimentos, cutâneo plantar sem flexão bilateralmente. Apresentou Mingazini 
MSE e MIE positivo. Apresenta ataxia de marcha com marcha talonante. Em relação à 
escala de Hughes et o paciente pode ser classificado como grau 3, sendo capaz de 
deambular com bengala ou suporte.  

No dia 19/08/19 paciente apresentou melhoras em relação à força motora e 
também melhoras significativas em relação à escala de Hugles, passando de grau 3 para 
grau 2. 

No dia 22/08/19 paciente obteve alta hospitalar, com melhora na força global 
apresentando grau IV/V, Migazinni Sustentado, Força motora distal grau III/V, reflexo no 
cotovelo D II/V e reflexo no cotovelo E I/V. Reflexo patelar continua 0/V, global IV/V e 
apresenta Hugles grau 3.

Tabela 1: Resultado da Punção Liquórica
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DISCUSSÃO

A SGB apresenta incidência anual de 1 - 4 por 100.000 habitantes; sendo assim, é 
considerada a maior causa de paralisia flácida generalizada no mundo. A epidemiologia 
revela que o pico de incidência ocorre entre 20-40 anos de idade, com maior frequência 
no sexo masculino10. Esses dados epidemiológicos corroboram com as descrições do 
paciente do relato de caso, que é do sexo masculino e tem 37 anos de idade.

De acordo com o Ministério da Saúde (2019)11, várias infecções têm sido associadas 
à SGB, sendo a infecção por Campylobacter a mais comum, que causa diarreia. Também 
pode ser causada por Zika, dengue, chikungunya, citomegalovírus, vírus Epstein-Barr, 
sarampo, vírus de influenza A, Mycoplasma pneumoniae, enterovirus D68, hepatite A, 
B, C, HIV, entre outros. Outro estudo evidencia que aproximadamente de dois terços 
dos indivíduos com SGB referem antecedente infeccioso agudo, como infecção do trato 
respiratório ou gastrointestinal ocorrida uma a três semanas antes. De acordo com a 
anamnese do paciente analisado neste relato, ele apresentou três dias consecutivos de 
episódios diarreicos após ingestão de camarão e o início dos sintomas ocorreu nove dias 
após o primeiro episódio de diarreia. 

A apresentação típica da SGB tem como sintomas: fraqueza muscular, paralisia, 
déficit de sensibilidade, parestesia, dor que se inicia em membros inferiores e atinge todo 
o corpo, e redução dos reflexos e são simétricos12. Isso demonstra que a apresentação 
clínica do presente relato segue um curso atípico, evidenciado por uma parestesia e 
perda da força motora descendente e assimétrica.  

Segundo Malta et al. (2017), o SGB apresenta 3 estágios: progressão, estabilização 
e regressão; e grande parte dos casos ocorre de maneira esporádica, sem sazonalidade 
e com letalidade entre 5 e 15%. Outro estudo revela que até 20% ficam inválidos depois 
de um ano mesmo realizando tratamento correto13.

O diagnóstico se sustenta primeiramente pelas manifestações clínicas e, 
posteriormente, por exames eletrofisiológicos e análise do líquido cefalorraquidiano14. 
Como o caso acima apresentava um curso clínico atípico, foram solicitados exames 
complementares; no líquor, observou-se aumento de proteínas maior que 45mg/dL 
associado a perda muscular progressiva e arreflexia, que foram suficientes para fechar o 
diagnóstico de SGB.

O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para a Síndrome de Guillain Barré 
(2015)9 prevê a disponibilidade dos medicamentos IgIV e do procedimento plasmaférese 
para tratamento dessa síndrome. A IgIV tem sido o tratamento de escolha na maioria 
dos países, apesar de seu mecanismo de ação ser pouco compreendido. Ela apresenta 
eficácia similar à da plasmaférese, porém evita as complicações relacionadas a segunda 
modalidade terapêutica, como: hipotensão, necessidade de cateter venoso e trombofilia. 
A administração do IgIV é indicada na dose 0,4 g/kg/dia, por via intravenosa. Ao paciente 
em questão, foi indicado IgIV, conforme dose recomendada por 5 dias. Após o sétimo dia 
do início do tratamento com IgIV, o paciente obteve alta hospitalar.
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Os achados deste estudo demonstram que essa síndrome (SGB) pode trazer 
consequências negativas, como a redução da qualidade de vida, por meio da perda 
da independência funcional. Porém, um diagnóstico e o início do tratamento precoces 
reduzem essas eventuais consequências clínicas9. Embora exista progresso na descrição 
deste relato de caso com aquisição de conhecimento clinico e epidemiológico, é evidente 
a necessidade de mais estudos sobre casos atípicos da SGB, como uma forma de ressaltar 
sua importância para um diagnóstico e o tratamento precoces, que sejam capazes de 
proporcionar melhores prognósticos.
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