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Sindrome de Guillain-Barré e Neurossifilis: uma abordagem
multiprofissional
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Introducéo: A Sindrome Guillain-Barré e a Neurossifilis sdo doengas que acometem o sistema
nervoso periférico central. Sendo a primeira possui origem autoimune, inflamatoria aguda e de
rapida evolugdo conduzindo a desmielinizagdo e/ou degeneracdo axonal dos nervos periféricos
por consequéncia dos mecanismos complexos de mimetismo molecular. Ja a neurossifilis ndo é
mais do que um quadro de meningovasculite crénica, capaz de produzir lesdes vasculares e
parenquimatosas no cérebro e na medula espinhal. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 20
anos, previamente higida, com historia de perda da fungdo motora e evolugéo rapida em um dia.
Foi admitida no pronto atendimento médico de hospital terciario com histéria de dor cervical e
fraqueza nos membros inferiores inferiores com progressdo para membros superiores, de
disfagia, parestesia na lingua e labios, com possivel diagnéstico de Sindrome Guillain-Barré e
Neurosifilis. Foi atendida pela equipe multiprofissional que realizou escuta qualificada e
acolhimento através de abordagem social humanizada. Na avaliagdo inicial apresentou Escala
de Coma de Glasgow 15, Escore MRC: 42, Braden: 16 apresentando risco moderado para lesdo
por pressdo (LPP). No diagnéstico nutricional apresentava-se eutrofica, com base no peso
relatado de 54Kg, mas no exame fisico indicava sinais de desnutri¢cdo. Os exames laboratoriais
realizados no liquor mostraram elevacéo proteica de 610 mg/dL e exame VDRL reagente, com
titulacéo de 1/16 confirmando as suspeitas diagnosticas iniciais. Para o tratamento da Sindrome
de Guillain-Barré fez uso de Imunoglobulina Humana por 5 dias e Benzilpenicilina Cristalina
por 14 dias para o tratamento da Neurossifilis. Discussdo: A paciente teve resposta satisfatoria
aos tratamento medicamentosos, porém apresentou flebite como reacdo adversa a Penicilina
onde foram realizados cuidados e orientagdes. Na avaliacdo nutricional a paciente apresentou
ganho de 8.7 kg. Obteve também ganho da for¢a muscular, apresentando no momento da alta
MRC: 50, bem como melhora da coordenacdo motora, equilibrio estatico e dinamico,
conseguindo realizar marcha com auxilio. Na escala de Braden: 18, evidenciando baixo risco
para LPP. Para dar continuidade a sua reabilitacdo, a paciente foi transferida para hospital de
retaguarda.
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