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INTRODUGAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
polineuropatia desmielinizante com incidéncia de
1,3 a cada 100.000 pessoas-ano, predominando
na populacdo jovem. Carater etiolégico
autoimune, geralmente provocada por infeccao
viral ou bacteriana prévia. O acometimento da
SGB em gestantes ou puérperas ja € bem
descrito na literatura, muitas vezes com
desfechos dramaticos e desfavoraveis. (1:234)

RELATO DE CASO

Paciente de 34 anos, GIVPIAII, Idade Gestacional
(IG) de 16 semanas e 3 dias, foi transferida para
hospital geral no dia 03/03/22, apresentando
quadro de paresia e parestesia em membros
inferiores, ascendente para membros superiores,
e diminuicdo de reflexos profundos que evoluiu
para arreflexia. Quadro iniciado em 21/02/22,
concomitante a incontinéncia urinaria e fecal. Na
histéria pregressa (HP) houve uma avaliagao
psiquiatrica em  08/02/22, com Hipodtese
diagnostica (HD) de psicose orgénica néo
identificada, e |he foi prescrito Risperidona. HP
negativa para quadros gripais prévios ou febre,
com 2 doses de vacina contra o virus SARS-CoV-
2 a base de mRNA e 1 dose de quadrivalente
contra gripe. Ultrassonografia Obstétrica (USG-0)
de 03/03/22: feto unico, vivo, cefalico (FUVC),
IG=17s+3d, peso fetal estimado (PFE) em 1999 e
com boa vitalidade. Avaliada pela neurologia, no
dia 07/03/22, apresentando discurso desconexo,
confuso e delirante. Diante da HD de SGB, foram
solicitados: ressondncia magnética (RM) de
cranio, térax e coluna lombar, puncido lombar,
eletroneuromiografia (ENMG), sorologias para
VDRL, HIV, ZIKA e CMV. As RMs nao
apresentaram alteragbes significativas para o
caso.

O painel sorolégico viral foi negativo, exceto para
CMV com IgG positivo. O resultado da analise do
liquido céfalo-raquidiano (LCR) em 08/03/22
demonstrou dissociagao albumino/citologica (A/C).
Em decisdo conjunta, os servigos de obstetricia e
neurologia optaram pelo tratamento com
Imunoglobulina humana intravenosa por 5 dias
iniciada em 10/03/22. Em 28/03/22 a paciente
apresentou melhora na forca muscular, evoluindo
de grau Il, para grau V. Em 30/03/22 iniciou
fisioterapia e no dia 04/04/22 se manteve em
ortostase por 5 minutos. USG-O de 01/04/22:
FUVC, <com IG: 20s+5d, PFE: 345q,
normodramnia, indice dopplerfluxométrico cérebro
placentario no percentil 32%. O resultado da
ENMG interrogou duas hipdteses diagndsticas,
polineuropatia sensitivo motora de predominio
axonal e polineurorradiculopatia. Apesar de
colaborativa, mantinha discurso confuso e por
vezes delirantes. Apds nova avaliagdo psiquiatrica
com HD de estado psicotico, foi prescrito
Haloperidol, com melhora do quadro cognitivo.

DISCUSSAO

O diagndéstico da SGB se baseia na clinica com
apoio da analise do LCR, que em geral apresenta
dissociacdo A/C, e na ENMG, embora esta, nao
seja essencial para o diagndstico, deve ser
solicitada, se disponivel, a partir da terceira
semana de sintomatologia. No caso descrito,
interrogou-se duas HD, e a polirradiculoneuropatia
pode estar associada a SGB. Diante das
alteragcbes de comportamento, a encefalite de
Bickerstaff foi considerada e afastada em seguida
pela psiquiatria. Como a gestacdo é considerada
um fator precipitante para SGB, a abordagem
multiprofissional, a vigilancia clinica, a prevencéao
de complicacbes materno-fetais, o tratamento
oportuno e as medidas de suporte, sao

primordiais para a recuperacdo destas paciente.
(1,2,4,5.6)
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