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Introdução

A síndrome de Guillain-Barré (SGB) 
é uma rara neuropatia polirradicular aguda 
imunomediada e que, tipicamente, acome-
te pacientes após infecções gastrointestinais 
ou respiratórias (FINSTERER, 2022). O 
caso descrito a seguir, ilustra a importân-
cia de condutas assertivas para melhorar 
o prognóstico e reduzir a morbidade da 
doença. 

Descrição do caso

Paciente do sexo masculino, 19 anos, 
procedente de Mata Verde – MG. A história 
pregressa revela infecção por Chikungunya 
nos últimos 30 dias. A história da doença 
atual inicia-se em 11/12/2024 com quadro 
de tosse e febre. Após sete dias, apresenta 
piora com paralisia facial bilateral e para-
paresia simétrica ascendente. Após longo 
período internado na origem, foi admitido 
no Centro de Terapia Intensiva da Santa 
Casa de Diamantina – MG. A admissão, 
apresentava-se com tetraparesia flácida pior 
em membros inferiores, arreflexia difusa, 
paralisia facial bilateral (grau 5 de Hou-
se-Brackmann) e falência da musculatura 
bulbar e diafragmática. Dessa forma, sub-
metido a intubação orotraqueal para prote-
ção de vias aéreas. Em análise liquórica foi 
evidenciada dissociação proteína-citológica 
sendo realizada Imunoglobulina Humana 
entre os dias 11 e 14 de janeiro. O acom-
panhamento clínico não sugeriu melhora 
evidente sendo submetido a um novo ciclo 
entre 14 a 18 de fevereiro, observando-se 
melhora considerável da musculatura dia-
fragmática. Após o resultado das sorologias 
virais foi confirmado o diagnóstico de Sín-
drome de Miller Fisher secundária à Chi-
kungunya. Após o período de estabilização 
clínica recebe alta hospitalar apresentando 
tetraparesia com força grau 4, hiporreflexia 

difusa e paralisia facial bilateral (grau 3 de 
House-Brackmann). Encaminhado ao cen-
tro especializado em reabilitação e orienta-
do sobre a necessidade de acompanhamen-
to neurológico. 

Discussão

A síndrome de Guillain-Barré (SBG) 
pode apresentar quatro variantes: a neuro-
patia axonal sensitivo-motora (NASMA), a 
neuropatia axonal motora aguda (NAMA), 
a polirradiculoneuropatia desmielinizan-
te inflamatória aguda clássica (PDIA) e 
a síndrome de Miller Fisher (SMF) (OR-
SATTI, V. N. et al., 2020). A SMF evolui 
classicamente com oftalmoplegia uni/bila-
teral, diminuição ou ausência dos reflexos 
profundos e ataxia. Pode ocorrer ptose uni/
bilateral, midríase, anisocoria, paralisia fa-
cial e encefalite de Bickerstaff. O nervo fa-
cial pode estar comprometido em 30% dos 
casos, podendo gerar fraqueza orbicular e 
lagoftalmia. O diagnóstico da SGB é feito 
a partir de uma suspeita clínica associada a 
comprovação neurofisiológica e por exames 
complementares, como análise liquórica, 
ressonância magnética e o estudo para des-
coberta de anticorpos antigênicos. (ORSA-
TTI, V. N. et al., 2020). O tratamento é 
a imunoterapia e suporte das complicações 
clínicas associadas. Na fase aguda, com-
plicações respiratórias e morte súbita por 
disautonomia são as principais causas de 
mortalidade. 

Conclusão

 A SGB apresenta potencial gravidade 
quando não tratada em sua fase inicial. Em-
bora o prognóstico seja geralmente bom, o 
atraso do manejo adequado da fase aguda 
resulta em complicações respiratórias, di-
sautonomia e maior morbimortalidade.
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