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RESUMO: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia aguda caracterizada por
fraqueza progressiva, simétrica e ascendente, acompanhada de arreflexia ou hiporreflexia,
frequentemente precedida por infec¢des. Por seu cariter potencialmente fatal, o
reconhecimento precoce e intervencio imediata sio fundamentais para evitar desfechos
desastrosos. Este caso retrata uma paciente de 57 anos admitida com histéria de diarreia aquosa
ha 10 dias, j4 em melhora, que evoluiu com parestesia de membros superiores, seguida de plegia
e, posteriormente, tetraplegia e arreflexia global. A paciente manteve o nivel de consciéncia
preservado e a forca da musculatura ocular. Ressonincia de neuroeixo nio evidenciou
alteracdes. Com escore de Erasmus (EGRIS) de 6 pontos, a paciente foi encaminhada a UTI. A
anélise do liquor ndo revelou dissociagdo proteica-citolégica. Nesse contexto, foram
consideradas duas hipéteses diagndsticas: Botulismo e Sindrome de Guillain Barré, variante
atipica. A répida progressio do déficit neuroldgico, caracterizado por plegia de membros
superiores evoluindo para tetraplegia, associada a disfonia, disartria, disfagia, sialorreia e
insuficiéncia respiratéria aguda, em menos de 48 horas da admissio, levou a coleta de amostras
para identificacdo de Clostridium botulinum e i institui¢do empirica de tratamento com soro
antibotulinico AB e imunoglobulina. Posteriormente, o painel para gastroenterite (24
patégenos) identificou Escherichia coli enteropatogénica (EPEC) e a eletroneuromiografia
evidenciou polirradiculoneuropatia desmielinizante e axonal aguda grave, confirmando o
diagndstico de Sindrome de Guillain-Barré atipica, com inicio nos membros superiores. Até o
momento, ha apenas dois relatos de caso de gastroenterocolite por EPEC associada 3 SGB; este
constitui o terceiro, com inicio atipico.
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ABSTRACT: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute polyneuropathy characterized by
progressive, symmetric, and ascending weakness, accompanied by areflexia or hyporeflexia,
frequently preceded by infections. Due to its potentially fatal nature, early recognition and
immediate intervention are crucial to avoid disastrous outcomes. This case describes a 57-year-
old female patient admitted with a history of watery diarrhea 10 days earlier, already improving,
who developed upper limb paresthesia, followed by plegia and, subsequently, tetraplegia and
global areflexia. The patient maintained preserved consciousness and ocular muscle strength.
Neuroaxis MRI revealed no abnormalities. With an Erasmus score (EGRIS) of 6 points, she
was referred to the ICU. Cerebrospinal fluid analysis did not reveal protein-cytological
dissociation. In this context, two diagnostic hypotheses were considered: botulism and atypical
Guillain-Barré syndrome. The rapid progression of the neurological deficit, characterized by
upper limb plegia evolving into tetraplegia, associated with dysphonia, dysarthria, dysphagia,
sialorrhea, and acute respiratory failure in less than 48 hours after admission, led to the
collection of samples for Clostridium botulinum identification and the empirical initiation of
treatment with botulinum antitoxin AB and immunoglobulin. Subsequently, the
gastroenteritis panel (24 pathogens) identified enteropathogenic Escherichia coli (EPEC), and
electromyography revealed severe acute demyelinating and axonal polyradiculoneuropathy,
confirming the diagnosis of atypical Guillain-Barré syndrome with onset in the upper limbs.
To date, only two cases of gastroenterocolitis caused by EPEC associated with GBS have been
reported; this constitutes the third, with an atypical onset.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome. Enteropathogenic Escherichia coli. Quadriplegia.

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia inflamatéria aguda
que, classicamente, manifesta-se por fraqueza muscular ascendente, arreflexia e alteragdes
sensitivas. Atualmente, é considerada a principal causa de paralisia flicida aguda a nivel
mundial, com incidéncia anual estimada entre um a dois casos a cada 100.000 habitantes, sendo
mais frequente em homens (CASTILLO, 2020).

Geralmente, é precedida por quadros infecciosos de trato respiratério ou gastrointestinal
nas quatro semanas que antecedem o inicio dos sintomas neurolégicos. Os patégenos mais
comumente associados & SGB sdo Campylobacter jejuni, Citomegalovirus, Epstein-Barr, Zika
virus, Haemophilus influenzae e Mycoplasma pneumoniae. Estudos iniciais apresentaram o
mimetismo molecular entre antigenos dos patégenos e os glicoesfingolipideos da bainha de
mielina, ou do axénio, como possivel mecanismo fisiopatolégico, resultando em
desmielinizagio segmentar e, em alguns casos, degeneragio axonal priméria. Nesse contexto, a
SGB ficou tradicionalmente conhecida como um distdrbio anticorpo-mediado. Porém, a baixa
prevaléncia de autoanticorpos em algumas formas clinicas sugere a presenca de mecanismos
adicionais (FISCHER, 2021; RIPELLINO, 2024).

Importante destacar que a SGB nio é uma entidade tinica, mas um espectro de variantes

clinicas, o que dificulta ainda mais o diagnéstico pela heterogeneidade das apresentagdes. A
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mais comum ¢ a polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda (PDIA),
caracterizada por fraqueza flicida aguda e hipoestesia. Outras formas relevantes incluem a
neuropatia axonal motora aguda (NAMA), a neuropatia axonal motora e sensitiva aguda
(NAMSA) e a sindrome de Miller-Fisher, essa tltima caracterizada pela triade oftalmoplegia,
ataxia e arreflexia (VAN DOORN, 2023; RIPELLINO, 2024).

O diagnéstico da SGB é predominantemente clinico, apoiado por exames laboratoriais
e eletrofisiolégicos. A anélise do liquor costuma revelar dissociagdo albuminocitolégica, ou seja,
aumento da concentracdo de proteinas com celularidade normal ou discretamente aumentada.
Estudos de condugio nervosa ajudam a diferenciar entre subtipos desmielinizantes e axonais, o
que pode ter implica¢des prognésticas (CASTILLO, 2020).

Seu manejo envolve suporte clinico intensivo, com vigilincia respiratéria e
disautonémica. O tratamento imunomodulador, seja com imunoglobulina humana intravenosa
ou plasmaférese, constitui o pilar terapéutico. Embora a maioria dos pacientes evolua para
recuperacio funcional satisfatéria, uma parcela pode apresentar sequelas motoras ou
complicacdes graves, incluindo insuficiéncia respiratdria aguda, o que reforca a importincia do
diagnéstico e intervengido precoces (DOETS, 2022; VAN DOORN, 2023).

Nesta conjuntura, o presente relato retrata o caso de uma paciente com Sindrome de
Guillain-Barré, dando enfoque a sua apresentacio clinica atipica, a terapéutica instituida e a sua
evolugio. O trabalho objetiva contribuir para a atualizacdo e sensibilizacdo da comunidade
médica frente a essa condi¢do neuroldgica potencialmente grave e as suas mais variadas formas

de apresentacio.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, admitida em unidade hospitalar no dia 27 de janeiro
de 2025, com relato de diarreia aquosa autolimitada iniciada 10 dias antes, ji em resolu¢io no
momento da admissio, evoluindo com astenia e paraparesia de membros superiores, motivo
pelo qual buscou o pronto socorro. Paciente com histérico de tratamento de cincer de mama hé
2 anos, mantendo uso apenas de anastrozol.

Pela queixa neurolégica significativa, optou-se por internagio em leito de enfermaria
para elucidacdo diagndstica. Porém, em cerca de 24 horas, a paciente evoluiu com tetraplegia,
mantendo apenas a movimentacio de cabeca e pescogo, além de disfagia e sialorréia. Diante da
progressio acelerada do déficit neurolégico e escore de Erasmus (EGRIS) de 6 pontos, foi

prontamente encaminhada para leito em unidade de terapia intensiva (UTI).
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Em evolucio drastica ao longo de 48 horas, a paciente j4 se encontrava com tetraplegia
flacida, arreflexia global, mimica facial lentificada, disartria e disfagia, mantendo sensibilidade
e nivel de consciéncia preservados. Durante a investigagio inicial, a ressonincia magnética de
neuroeixo nio evidenciou alteracdes significativas. A andlise do liquor n3o revelou dissociagio
albuminocitolégica.

Frente ao quadro clinico, foram levantadas como hipéteses diagnésticas botulismo e
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) variante atipica. Coletadas amostras para pesquisa de
Clostridium botulinum e iniciado esquema empirico com soro antibotulinico AB e
Imunoglobulina Intravenosa (IVIg). Ainda nessa fase inicial, considerando a possibilidade de
neurossifilis em virtude de VDRL reagente (1:4), foi introduzida penicilina cristalina, hipétese
descartada em momento posterior.

Isto posto, no dia 29 de janeiro, apds a infusdo da dltima ampola de IVIg, a paciente
apresentou reacdo anafildtica grave, com melhora logo apés administracio de adrenalina.
Porém, episédio semelhante sucedeu-se no dia seguinte, mesmo sem reexposi¢cdo a droga,
evoluindo com refratariedade is medidas clinicas, culminando em necessidade de via aérea
definitiva. Os ciclos de IVIg foram retomados apenas apés protocolo de dessensibilizagio, mas
nio houve resposta clinica significativa.

Posteriormente, o painel para gastroenterite (24 patégenos) identificou Escherichia coli
enteropatogénica (EPEC) e a eletroneuromiografia evidenciou polirradiculoneuropatia
desmielinizante e axonal aguda grave, confirmando o diagnéstico de Sindrome de Guillain-
Barré variante atipica, com inicio nos membros superiores.

Ao longo da internagio, a paciente evoluiu com sucessivas complicacdes infecciosas,
incluindo acometimento de trato respiratdrio inferior e trato urinirio, exigindo o uso de uma
ampla gama de antibiéticos de amplo espectro. Pelo dificil desmame da ventilagio mecinica e
pela impossibilidade de alimentagdo via oral pela disfagia progressiva, foi submetida 4 confecgio
de traqueostomia e gastrostomia. O plano de desmame definitivo da ventilagio mecinica foi
atingido apenas com a introducdo da nandrolona, decisdo terapéutica tomada frente ao indice
de espessamento diafragmético (DTI) < 200 apés ultrassonografia diagramatica.

Do ponto de vista neuroldgico, a recuperacio motora foi lenta e escalonada:
movimenta¢io das extremidades distais em margo de 2025, seguida da musculatura proximal
em cinturas escapular e pélvica um més depois. Em maio de 2025, a paciente recebeu alta
hospitalar ainda acamada, com plano de reabilitacio multiprofissional domiciliar e seguimento
ambulatorial especializado.
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DISCUSSAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) constitui um espectro de polirradiculoneuropatias
agudas com apresentacdes heterogéneas — da forma desmielinizante cldssica (PDIA) as
variantes axonais (NAMA/NAMSA) e regionais (Miller-Fisher, faringo-cérvico-braquial,
paraparética, bifacial com parestesias). Substancialmente, a variabilidade clinica da SGB se
expressa pelo padrio de inicio, cariter e grau do déficit neuroldgico, envolvimento de pares
cranianos e desenvolvimento de disautonomias, dificultando o reconhecimento da entidade
clinica (RIPELLINO, 2024).

A principio, os casos de SGB eram comumente associados a Campylobacter jejuni,
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Citomegalovirus, Epstein-Barr e Zika virus
(RIPELLINO, 2024). Porém, estudos recentes trouxeram evidéncias de ampliagdo do espectro
de microrganismos para duas espécies de Escherichia coli: 1) E. coli entero-hemorragica produtora
da toxina Shiga (EHEC) num contexto de gastroenterite e; 2) E. coli enteropatogénica (EPEC),
associada ao caso descrito (FISCHER, 2021; KANG, 2022; SIPAL, 2023; AYAD, 2024; KHEDR,
2025). Esses relatos reforcam a plausibilidade de que, em hospedeiros suscetiveis, antigenos de
E. coli possam operar por ativagdo imune.

Quanto a fisiopatologia, em conformidade com a tese de mimetismo molecular, os casos
associados a E. coli documentaram altos titulos de IgG anti-GM1 e anti-GD1ia, contexto
compativel com fenétipos motores/axonais (JO, 2018; KANG, 2022). Na prética clinica, a
sorologia para autoanticorpos antigangliosideos, especialmente o anti-GQiB, ¢ dtil apenas na
suspeita de sindrome de Miller Fisher (SMF), com sensibilidade entre 85 a goo, porém, nio é
um anticorpo exclusivo de tal condigio (RIPELLINO, 2024).

E importante reforcar que a soronegatividade para anticorpos antigangliosideos nio
exclui SGB. Partindo dessa premissa, vias adicionais foram sugeridas para contribuigio
imunopatogénica da doenga. Estudo desenvolvido por Ripellino (2024), apés emprego de fluxo
experimental, confirmou e caracterizou a atuagio de células T CD4+ autorreativas e células T
CD8+ ao infiltrar em tecido nervoso periférico, dirigidas contra proteinas da bainha de mielina.
Ademais, o predominio dos subtipos IgG1r e IgG3 entre os anticorpos antigangliosideos
corrobora o auxilio de células T (resposta Thi) a geracio de anticorpos. Porém, no caso das
formas axonais da SGB, a atuacdo das células T permanece obscura.

O caso descrito, caracterizado por um fenétipo atipico (inicio em membros superiores)

e uma progressio fulminante em menos de 48 horas, guarda paralelos com relatos nacionais, os
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quais enfatizam a natureza predominantemente clinica do diagnéstico na fase inicial e a
necessidade de suporte intensivo precoce (CASTILLO, 2020).

Nesse contexto, a aplicagdo do Erasmus GBS Respiratory Insufficiency Score (EGRIS),
validado internacionalmente, identifica aqueles com maior probabilidade de evoluir para
insuficiéncia respiratéria aguda e, consequentemente, necessitar de ventilagio mecinica. No
caso em questdo, um EGRIS de 6 pontos (alto risco) guiou o encaminhamento imediato para
leito em unidade de terapia intensiva para monitorizagio respiratéria precoce (DOETS, 2022).

E importante ressaltar que nas primeiras duas semanas, o liquor pode nio apresentar
dissociacdo albuminocitolégica. As diretrizes reforcam o cariter tardio da proteinorraquia
(CASTILLO, 2020). Adicionalmente, em relatos vinculados 4 E. coli, a eletroneuromiografia
(ENMG) demonstrou achados mistos ou evolutivos, transitando de padrdes desmielinizantes
para axonais, sem que isso altere a terapéutica de fase aguda, mas com implica¢des progndsticas.
A classificagdo eletrofisiolégica pode mudar em até um terco dos pacientes (RIPELLINO, 2024;
KHEDR, 2025). Esse comportamento corrobora a necessidade de ENMG seriada, sobretudo
quando o exame inicial é precoce ou pouco conclusivo (VAN DOORN, 2023).

Quanto ao tratamento, a escolha por imunoglobulina (IVIg) como primeira linha estd
alinhada as recomendacdes, mantendo um perfil raro de efeitos adversos, apesar da anafilaxia
ocorrida no caso descrito. A plasmaférese é colocada como alternativa terapéutica equivalente,
quando iniciada em até 4 semanas. Importante ressaltar que as diretrizes desencorajam o
emprego da plasmaférese seguida imediatamente de IVIg e, em geral, um segundo ciclo
empirico de IVIg em ndo respondedores, aumentando consideravelmente a taxa de desfechos
indesejéveis. Além disso, a corticoterapia ndo é indicada. (VAN DOORN, 2023).

Ademais, os relatos envolvendo E. coli descrevem trajetdrias clinicas fulminantes,
necessidade de suporte ventilatério e complicaces infecciosas secunddrias, circunstincias
alinhadas ao curso grave observado no cenirio da paciente em questio. Nesse sentido, a
estratificacdo de risco (EGRIS), a prevengio de complicagdes associadas a ventilagdo, o manejo
agressivo da disfagia e a reabilitacdo precoce sio determinantes de desfecho (CASTILLO, 2020;
KHEDR, 2025).

Por fim, o padrio de recuperacio distal-proximal e a persisténcia de limitagdes
funcionais na alta hospitalar refletem o espectro de evolu¢do. A maioria alcanga recuperagio
substancial, mas parcela significativa mantém déficits motores e fadiga prolongada. Fatores de
pior desfecho incluem fraqueza grave e rdpida, necessidade de ventilacio mecinica, idade
avancada e potenciais motores ausentes ou baixos, todos apresentados pela paciente do caso
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descrito. Tal conjuntura sé reforca a necessidade de seguimento e reabilitagio intensiva

multidisciplinar apés a fase aguda (VAN DOORN, 2023).

CONCLUSAO

A Sindrome de Guillain-Barré permanece uma condi¢do de grande impacto clinico,
sobretudo pelas suas apresentagdes atipicas e pela rapida evolugio para insuficiéncia respiratéria
em alguns subgrupos de pacientes. O caso apresentado ilustra uma forma rara, desencadeada
por Escherichia coli enteropatogénica, com inicio em membros superiores e evolucdo fulminante,
reforcando a necessidade de alto grau de suspei¢io diagnéstica frente a quadros neurolégicos
agudos, precedidos de infeccdes gastrointestinais.

A experiéncia clinica relatada destaca a importincia do reconhecimento precoce, da
estratificagio de risco e da institui¢io imediata de suporte intensivo, visto que tais medidas sio
determinantes para o progndstico. Além disso, evidencia a relevincia do acompanhamento
multiprofissional prolongado, dada a frequéncia de complica¢des infecciosas, a dificuldade de
desmame ventilatério e a possibilidade de recuperacio motora lenta e incompleta.

Por fim, este relato amplia a literatura ao registrar o terceiro caso mundial de associagio
entre E. coli enteropatogénica e SGB, ressaltando que microrganismos menos usuais também
devem ser considerados como potenciais desencadeadores da doenga. Dessa forma, este estudo
contribui para a atualizagdo do conhecimento médico e para a sensibilizagio quanto a

diversidade de manifestacdes e gatilhos relacionados 2 Sindrome de Guillain-Barré.
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