SINDROME DE GUILLAIN-BARRE SIMULANDO HERNIA
DE DISCO LOMBAR

REGISTRO DE UM CASO

RODINEI R, FESTUGATO*
ANTONIO CESAR G. BORGES **
MAURO GUIDOTTI AQUINI ***

A sindrome de Guillain-Barré se caracteriza pelo comprometimento de nervos
periféricos, determinando diminui¢io de for¢ca de modo simétrico, nos misculos
proximais dos membros. A estas manifestagdes suguem-se as alteragdes de
sensibilidade, de trofismo, de disfungdo do sistema nervoso autdnomo. A
lombociatalgia associada aos sinais clinicos de compressio meningoradicular

pode ser a apresentagdo inicial desta sindrome, conforme mostramos no
seguinte relato.

OBSERVACAO

F.M. (Reg. ne 035206), sexo masculino, branco, com 52 anos de idade, foi admitido
no Hospital da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Pelotas (RS) em 27-03-1978.
Trés dias antes do internamento teve dor lombar intensa com irradiacdo para a face
posterior e lateral da coxa esquerda, que se exacerbava com a tosse. N&o haviam
queixas de alteracSes motoras ou sensitivas no crAnio e membros superiores. Exame
neurolégico — Forga muscular, sensibilidade superficial e profunda normais nos
membros superiores e inferiores. Reflexos patelar e aquiliano abolidos & esquerda,
leve distensfio vesical e sinal de Lasdgue no membro inferior esquerdo, Exames
complementares — Sangue e unira normais. Radiculografia com Dimer X: auséncia
de compressfio meningoradicular. Exame de liquido cefalorraqueano colhido no espaco
I3-14 era limpido, contendo 4 leucécitos por mm3 (1009% de linfécitos), 70mg% de
glicose e 80mg% de proteinas; eletroforese: préalbumina 2%, albumina 829%, alfa-1-
globulina 2%, betaglobulina 6% e gamaglobulina 4%. A cistometria mostrou bexiga
nuerogénica, hipoténica com diminuic8o de sensibilidade. Tratamento e evolucdo —
Dexametasona 4mg. via intramuscular de 6 em 6 horas. Os sintomas regrediram
em 8 dias. A partir daf foi reduzida a dose de medicamento de modo gradativo.
Uma semana apés o paciente experimentou parestesias na face péstero-lateral da coxa
€ perna esquerda e no exame neurolégico mostrava diminuicBo da dorsiflexfio do pé
e extensfio do h&lux esquerdo, diminuiclio dos reflexos patelar e aquiliano e sinal
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de Lastgue a 20 graus no mesmo lado. Foi institufdo o tratamento com prednisona
(60mg por dia); 4 dias apés o paciente mostrava retencdo urindria, sendo necessirio
cateterismo vesical. Em 4-06-1978 o paciente teve alta hospitalar, Nesta ocasisio
persistia pequena redugio da extenso do hélux e hipotrofia da perna esquerda.
A funclio vesical estava preservada e o liguido cefalorragqueano era normal.

COMENTARIOS

A sindrome de Guillain-Barré, reconhecida por Landry em 1859 e Guillain,
Barré e Strohl em 1916, se caracteriza por processo inflamatério dos nervos
periféricos e destruicio de mielina. As manifestagdes clinicas surgem apoés
infecgGes virais do sistema digestivo ou respiratério e, ocasionalmente, apds
infecgGes bacterianas ou por micoplasma ou ainda apés intervengdes cirurgicas 3.
Segundo Cameron deve-se ficar alerta para a possibilidade de doenca de Hodgkin
ou dos linfomas causarem polineurite ou associagio com outras moléstias tais
como o hipertireoidismo, insuficiéncia da suprarrenal, alcoolismo cronico, doenga
hepdtica e mesmo em situagGes fisiologicas como a gravidez 1.4, Em geral
o diagnostico clinico é simples: diminui¢do de for¢a muscular, de distribuigido
proximal e simétrica, de inicio agudo ou subagudo. Os reflexos osteotendinosos
sdo abolidos e as alteracOes sensitivas surgem em graus varidveis algum tempo
ap6s o comprometimento motor. Pode ocorrer dor neuropdtica ou muscular
e os nervos cranianos podem ser afetados em 50% dos casos, especialmente
o nervo facial. O envolvimento do sistema nervoso auténomo pode causar
taquicardia sinusal, hipotensdo ortostatica e, as vezes, hipertensido arterial, ou
ainda de hiperatividade parassimpética (rubor facial, bradicardia, sensacdo de
aperto no térax)3. O exame do liquido cefalorraqueano mostra dissociagio
proteinocitolégica. No diagnéstico diferencial devem ser consideradas a poli-
neurite devida a mononucleose infecciosa e a hepatite viral, que ddo quadro
semelhante. Entretanto, a lombociatalgia como manifestagdo inicial da sindrome
de Guillain-Barré merece ser lembrada, principalmente quando os exames neuro-
radiologicos sdo normais e quando existe dissociagdo proteinocitolégica. Dessa
maneira é possivel evitar a intervencdo cirurgica para o alivio da dor.

RESUMO

E relatado o caso de um paciente de 52 anos de idade com sinais e
sintomas de hérnia de disco intervertebral lombar. Qs exames radiolégicos
foram normais e o exame de liquido cefalorraqueano revelou dissociagdo protei-
nocitoléogica. A evolugédo clinica demonstrou tratar-se de polineurite de Guillain-
Barré, a qual teve boa recuperagdo com corticosterdides. Sdo feitos breves
comentarios sobre essa sindrome e € sugerida a lombociatalgia como sintoma
inicial desta afecgio.
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SUMMARY

Guillain-Barré syndrome presenting as lumbar disc prolapse: a case report.

The case of a 52 years-old man, with typical findings of lumbar disc
disease is reported. The radiological investigation was negative and albumino-
cytologic dissociation in cerebrospinal fluid was detected. The clinical course
was similar to Guillain-Barré syndrome which was completely solved by treatment
with steroids. Brief commente on clinical aspects of that syndrome are made.
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