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APRESENTACAO

Temos o privilégio de apresentar o primeiro volume do livro “Frente Diagnéstica
e Terapéutica na Neurologia”, um material rico e direcionado a todos académicos e
docentes da area da saude com interesse em neurologia e areas afins.

A especialidade médica responsavel por trabalhar e analisar os disturbios
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnostico
a terapéutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central,
periférico, autbnomo, simpatico e parassimpatico, sao estudadas pelos profissionais
com especializacdoo em neurologia. Além das doencas neuropscicopatolédgicas, o
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de analise
epidemiologica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avancos e dados cientificos
aplicados aos estudos de base diagnéstica e terapéutica nesse reamo téao
interessante da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito
no pais. O leitor podera se aprofundar em temas direcionados a Espinha bifida,
Malformagdes congénitas, Defeitos do tubo neural, Traumatismo Intracraniano,
Degeneracao Medular, Doenca de Parkinson, Criptococcose, Acidente Vascular
Cerebral, Aneurisma Cerebral, Neurocirurgia, Sindrome de Guillain-Barré, Disrafismo
Espinal, Meningomielocele, Doenca de Alzheimer, Eletroencefalograma, Virus zika,
Malformacédo de Dandy-Walker, Microcefalia, Sindrome de Lance-Adams dentre
outros.

Esperamos que o conteudo deste material possa somar de maneira significativa
ao conhecimento dos profissionais e académicos, influenciando e estimulando cada
vez mais a pesquisa nesta area em nosso pais. Parabenizamos cada autor pela
teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, e principalmente a Atena

Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo territério nacional.
Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Sindrome de Guillain-Barré é a
maior causa de paralisia flacida generalizada no
mundo, sendo precedida na grande maioria das
vezes por alguma infeccéo, sendo a infecgéo por
Campylobacter jejuni a causa mais frequente,
comum quadro geralmente de diarreia volumosa
poucas semanas antes do inicio do quadro
de paralisia flacida generalizada, evoluindo
de forma ascendente, ou seja, iniciando pela
regido distal de membros inferiores, ascedendo
por todo o corpo, geralmente apresenta quadro
autolimitado com resolucéao total dos sintomas

Frente Diagnéstica e Terapéutica na Neurologia

dentro de 8 a 12 semanas, porém apresenta
mortalidade em cerca de 5 a 7% dos casos.
Diante do contexto, o referente texto vem relatar
0 caso do Paciente com 47 anos que iniciou
apresentando quadro de emagrecimento, sendo
diagnosticado com infeccao gastrica por H.
pylori apds Endoscopia Digestiva Alta, iniciando
tratamento com antibioticoterapia, durante
o tratamento desenvolve diarreia volumosa,
evoluindo 5 dias depois para paraparesia
e parestesia de membros inferiores com
evolugcao ascendente, com piora progressiva
nas primeiras 4 semanas, iniciando melhora
progressiva apos esse periodo evoluindo para
cura completa em 16 semanas. A Sindrome de
Guillain-Barré apesar de ser a principal causa
de paralisia flacida no mundo atualmente, ainda
€ uma entidade clinica pouco reconhecida em
nosso meio, apesar de, na maioria dos casos,
apresentar evolugcdo benigna autolimitada,
pode levar a morte em cerca de 5 a 7% dos
casos, sendo importante a investigacdo ja
nos primeiros momentos quando um paciente
apresenta alteracbes sensitiva e motoras de
membro inferiores, principalmente apds alguma
infeccdo, seja esta bacteriana ou viral.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Guillain-
Barré, Diarréia, Campylobacter jejuni, Infeccbes
por Campylobacter
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CASE REPORT: PATIENT WITH GUILLAIN-BARRE SYNDROME ASSOCIATED
WITH VOLUMINOUS DIARRHEA

ABSTRACT: Guillain-Barré Syndrome is the largest cause of generalized flaccid
paralysis in the world, most often preceded by some infection, with Campylobacter
jejuni infection being the most common cause, with usually diarrhea a few weeks before
The onset of generalized flaccid paralysis, progressing upwards, that is, starting from
the distal region of the lower limbs, extending throughout the body, usually presents
a self-limiting condition with total resolution of symptoms within 8 to 12 weeks, but it
presents mortality in all cases. about 7.5% of cases. 47-year-old patient presenting with
weight loss, diagnosed with H. pylori gastric infection after Upper Digestive Endoscopy,
starting treatment with antibiotic therapy. with progressive worsening in the first 4 weeks,
starting progressive improvement after this period and progressing to complete cure in
16 weeks. Although Guillain-Barre Syndrome is the leading cause of flaccid paralysis
in the world today, it is still a poorly recognized clinical entity in our country, although in
most cases it has a self-limiting benign course and can lead to death in around 7.5% of
cases, being important the investigation in the first moments when a patient presents
sensory and motor alterations of the inferior member, mainly after some infection, be
this bacterial or viral.

KEYWORDS: Guillain-Barre Syndrome, Diarrhea, Campylobacterjejuni, Campylobacter
Infections

INTRODUGCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a principal causa de paralisia flacida
generalizada no mundo®'¥, com incidéncia anual de 1 a 4 casos por 100.000
habitantes, principalmente em paciente com idade entre 20 e 40 anos de idade.
Inexistem dados epidemioldgicos especificos para o Brasil, apenas a distribuicao
dos subtipos da doenca®. A SGB é uma doenca de carater autoimune que acomete
primordialmente a mielina da porcao proximal dos nervos periféricos de forma aguda
ou subaguda.

Aproximadamente 60% a 70% dos pacientes com SGB apresentam alguma
doenca aguda precedente('® sendo a infeccao por Campilobacter jejuni a mais
frequente (32%), seguida por citomegalovirus (13%), virus Epstein Barr (10%)
e outras infeccdes virais, tais como hepatite por virus tipo A, B e C, influenza e
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)® 4. Outros fatores precipitantes de menor
importancia séo intervencao cirdrgica, imunizacéo e gravidez® .

Grande parte dos pacientes procura o servico médico pelo surgimento de
sensacao de parestesia nas extremidades distais dos membros inferiores e, em
seguida, superiores, muitas vezes nao fazendo referéncia ao quadro infeccioso
anterior, que muitas vezes j4 sessou, sendo necessario 0 médico estar atentado
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para tal fato. Dor neuropatica lombar ou nas pernas pode ser vista em pelo menos
50% dos casos!'. Fraqueza progressiva é o sinal mais perceptivel ao paciente,
ocorrendo geralmente nesta ordem: membros inferiores, bragos, tronco, cabeca
e pescoco. A intensidade pode variar desde fraqueza leve, que sequer motiva a
busca por atendimento médico na atencao basica®, até ocorréncia de complicagdes
como tetraplegia completa e paralisia da musuculatura acesséria com necessidade
de ventilagcdo mecanica. Fraqueza facial ocorre na metade dos casos ao longo do
curso da doenca. Entre 5%-15% dos pacientes desenvolvem paresia oftalmica
e ptose. A funcéo esfincteriana é, na maioria das vezes, preservada, enquanto a
perda dos reflexos miotaticos pode preceder os sintomas sensitivos até mesmo em
musculos pouco afetados. Instabilidade autonémica € um achado comum, causando
eventualmente arritmias relevantes®*, mas que raramente persistem apés duas
semanas®.

A doenca usualmente progride por 2 a 4 semanas. Pelo menos 50% a 75% dos
pacientes atingem seu nadir na segunda semana, 80% a 92% até a terceira semana
e 90% a 94% até a quarta semana“'?. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de
VM ocorre em até 30% dos pacientes nessa fase. Progressao de sinais e sintomas
por mais de 8 semanas exclui o diagnéstico de SGB, sugerindo, entao, polineuropatia
desmielinizante inflamatoria cronica (PDIC). Passada a fase da progresséo, a SGB
entra num platé por véarios dias ou semanas, com subsequente recuperag¢ao gradual
da fungdo motora ao longo de varios meses. Entretanto, apenas 15% dos pacientes
ficardo sem nenhum déficit residual apds dois anos do inicio da doencga, e 5% a 10%
permanecerdo com sintomas motores ou sensitivos incapacitantes. A mortalidade
nos pacientes com SGB é de aproximadamente 5% a 7%, geralmente resultante
de insuficiéncia respiratoria, pneumonia aspirativa, embolia pulmonar, arritmias
cardiacas e sepse hospitalar®?”.

Os fatores de risco para um mau prognostico funcional sdo idade acima dos
50 anos, diarreia precedente, inicio abrupto de fraqueza grave (menos de 7 dias),
necessidade de VM e amplitude do potencial da condugcao neural motora menor
que 20% do limite normal“"'®. O prognoéstico motor € melhor nas criangas, pois
necessitam menos de suporte ventilatério e recuperam-se com maior rapidez .
Recorréncia do episddio pode ocorrer em até 3% dos casos, ndo havendo relagcéao
com a forma de tratamento utilizada na fase aguda, conforme se acreditava (1%,

O tratamento especifico da SGB visa primordialmente a acelerar o processo
de recuperacéo, diminuindo as complicacdes associadas a fase aguda e reduzindo
os déficits neurologicos residuais em longo prazo® e inclui o uso de plasmaférese
e imunoglobulina humana intravenosa (IglV). A Atencdo Béasica a Saude é de
fundamental importancia para a diminuicdo da morbimortalidade nesses casos,
pois quando identificados fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial e o
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encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado resulta em um
melhor plano terapéutico e melhora o progndéstico dos casos.

RELATO DE CASO

Paciente D.D., 47 anos, caucasiano trabalhador rural, com Paralisia Facial
a Direita, apés queda de 3 metros ha alguns anos, previamente higido, relata
perda de peso de cerca de 6kg desde novembro de 2017, feito Colonoscopia em
12 de Dezembro de 2017, dentro da normalidade e EDA no dia 18 de Dezembro
de 2017, sendo detectado infeccdo por H. pylori, posteriormente feito tratamento
especifico para erradicacdo de H. pylori, no dia 20 de janeiro de 2018, durante o
tratamento iniciou quadro de diarréia aquosa profusa sem sangue ou muco, no dia
25 de janeiro de 2018 evolui para quadro de paraparesia e parestesia em membros
inferiores seguido por acometimento dos membros superiores, com perda de forca
e dificuldade de deambulacédo, sendo levado ao hospital de Domingos Martins,
posteriormente liberado sem melhora clinica nem diagnéstico, procurou outro
servico hospitalar 15 dias ap6s inicio do quadro neurolégico, devido a ndo melhora
do quadro, admitido em PS dia 08 de fevereiro de 2018, apresentando também dor a
palpacdo e aos movimentos passivos dos membros irradiando para coluna cervical e
dorsal,Laségue Positivo, sem sinais de irratacdo meningea, forca Grau 1 em MMIISS
e Grau 3 em MMSS, panturrilhas livres, febril, relata perda de fungdo motora abrupta
ficando restrito ao leito nos ultimos 15 dias e febre desde o inicio dos sintomas, feito
urocultura, hemocultura e swabs nasal, axilar e inguinal, sem crescimento bacteriano,
Rx de Térax sem alteracdes,Gasometria Arterial com Alcalose Respiratéria leve,
Puncé&o lombar evidenciando Liquor Incolor e Limpido, Leucocitos: 2/mm?3 sendo
2% Neutrofilos, 95% Linfocitos, 0% Eosinofilos e 3% Monocitos (VR: até 4/mm3),
Hemacias: 6/mm? (VR: Ausente), Bacterioscopia Negativa, 70mg/dl proteinas totais
(VR: 15-45 mg/ml), Cloreto-Liquor: 109mEqg/L (VR: 118 — 132mEq/L), Glicemia-
Liquor: 62mg/dl (VR: 50-80mg/dl), Caracterizando dissociacéo proteino-citoldgica
em liquor, principal achado na Sindrome de Guillain-Barré, hemograma na admisséo
apresentando Leucocitose (13800/mms3), com desvio para a esquerda, Sodio 132,40
mEq/L, CPK: 46U/L, Potassio: 4,88mEqg/L Plaquetas 493.000/mm3, PCR 14,4mg/L
internado em UTI, sendo diagnosticado como Polirradiculoneurite aguda simétrica
e ascendente, ja em fase tardia para inicio de imunoglobulina, iniciado fisioterapia,
prescrito Cefepima 2g via IV empiricamente devido a febre recorrente e internacao
hospitalar prévia ha 15 dias em outro nosocémio, e Enoxaparina Sédica 40mg dose
unica via SC e manutencédo com heparina sédica 5.000Ul/ml — 1ml 12/12h via SC,
para prevencao de TVP, suspenso antibioticoterapia apds 1 dia, paciente subfebril,
sem leucocitose, sob vigilancia infecciosa, evoluindo para Forca Grau 5 tanto em
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MMIISS quanto em MMSS, ainda com déficit motor, no dia 13 de fevereiro de 2018,
com hemograma evidenciando anemia moderada normocromica e normocitica, sem
leucocitose, PCR 11,9mg/L, eletrélitos normais, transferido para Unidade de Alta
Dependencia de Cuidados (UADC), conseguindo deambular e sentar em poltrona e
com boa evolugao e melhora gradual de déficit motor, paciente recebeu alta da UADC
no dia 16/02/2018,sendo suspensa heparina devido a melhora parcial de paraparesia
e consequente deambulagcédo do paciente, alta hospitalar no dia 18/02/2018, para
acompanhamento ambulatorial e fisioterapia a nivel ambulatorial, paciente com

melhora completa do déficit neurolégico em junho do mesmo ano.

DISCUSSAO

7

Sindrome de Guillain-Barré € uma sindrome neurologica rara, cursando
com uma fraqueza muscular de inicio subito causada por respostas exacerbadas
do sistema imunoldgico causa injurias ao sistema nervoso periférico, geralmente
precedida por infec¢des, tanto bacterianas quanto virais, sendo a principal causa
até hoje verificada a gastroenterite causada pela bactéria Campylobacter jejuni, que
causa quadro de diarreia volumosa.

O paciente do relato exposto tem histéria clinica tipica de Sindrome de Guillain-
Barré, causada provavelmente pelo agente etiologico mais comum envolvido na
sindrome, apesar de ndo termos feito nenhuma cultura para verificar o real agente
causador do quadro do paciente, realidade essa muito comum em nosso meio devido
a falta de estrutura e insumos para realizacdo de exames e também a necessidade
de nos qualificarmos cada vez mais para conseguir realizar um diagnostico preciso
se utilizando dos principios e técnicas semiolégicas que aprendemos em nossa
formacdo bem como apurar o pensamento clinico, para quando diantes de um
caso clinico desafiador aventarmos diversas hip6teses diagnoésticas o mais precoce
possivel, e estarmos cada vez mais atentos a afec¢des raras, visto que a populagao
estd com maior expecativa de vida, apesar de haver um crescimento desordenado
social, 0 que acaba gerando ainda o surgimento de doenca infecto-parasitario, bem
como o aumento de doencas crénicas degenerativas em nosso meio, que vao desde
as afec¢des mais comuns até casos raros e desafiadores para o diagnéstico clinico.

CONCLUSAO

A Sindrome de Guillain-Barré apesar de apresentar-se como uma doenca auto-
limitada na grande maioria dos casos, porém cerca de 5 a 7% dos casos no mundo
sao fatais, de modo que é necessario investigar todos os pacientes que apresentam

fraqueza muscular abrupta, iniciados principalmente pelos membros inferiores, de
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evolucdo ascendente, afim de diminuir as mortes, que sdo plenamente evitaveis
quando ha um diagnéstico precoce com seguimento médico apropriado até o fim
do quadro, fazendo com que o paciente possa regressar a sua rotina normal apos a

cessacao dos sintomas.
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