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SINDROME DE GUILLIAN BARRE: RELATO DE CASO
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Introducao: A sindrome de Guillain Barré (SGB) é uma condigdao polineuropatia
inflamatoria que afeta uma severidade dos sintomas até a quarta semana, de etiologia
autoimune, por processo inflamatéria, podendo comprometer os sistemas respiratorios e
gastrointestinal. Além disso, pode levar sequelas graves e 6bitos em até 20% e 5% dos
casos. Objetivo: Descrever um caso de sindrome de Guillian Barré decorrente do virus
arbovirus Zika e Chinkungunya, destacando a importancia do diagndstico e tratamento
evitando futuras complicacdes associadas. Descricao do caso: Paciente J.L.G, sexo
masculino, 58 anos, ansioso, atendido na Unidade Basica de Saude (UBS) em tratamento
no ano de 2020 por ser acometido de Sindrome Neuroldgica caracterizada por Sindrome
dolorosa aguda, que agride a coluna lombar e se irradia para os membros inferiores,
comprometendo sua marcha, tetraparesia e com maior comprometimento dos membros
inferiores. Ademais, paciente vem apresentando Sindrome de Guillian Barré (SGB),
decorrente de complicacdo de chinkungunya e Zika com 1 més e 3 meses de evolugao,
que lhe deixou com quadro de tetraparesia, com dores nas costas, caminhar anormal,
fraqueza nos bracos e das pernas, problemas de coordenacao, fadiga, formigamento,
retencao de urina, disfungao erétil e reflexos lentos que incapacitam de exercer o
trabalho. Os arbovirus tem sido relacionado com o desenvolvimento de SGB em 80 % dos
casos, tornando-se um problema de saide publica e um desafio, principalmente pelo
aumento da epidemia em vérias regioes brasileiras da doencga, com maior risco da SGB,
geralmente essa condicdo demora meses para manifestar limitando a vida do individuo e
afetando a qualidade de vida. Conclusao: Diante do exposto, observa-se, portanto, que
mesmo o paciente ter realizado a cirurgia de mielopatia, mantém quadro de tetraparesia
flacida, dificuldade na marcha e incontinéncia urindria, sendo incapaz trabalhar devido
as sequelas de mielopatia e as complicacoes da SGB desenvolvidas.
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