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Relatamos um novo e tipico caso de polineuro-radiculomiosite com
evolugdo subaguda e reversivel, apresentando dissociacio albumino-citols-
gica no liqiiido cefalorraqueano. Justifica a publicacio déste caso, além
da sua fenomenologia psiquica peculiar, tipo Korsakeff, a circunstancia de
que todo o caso de sindrome de Guillain-Barré fornece varios motivos es-
peciais dentro da incerteza das incidéncias neuroviréticas.

Desde a publicagio original dos autores franceses (1916), numerosas
publica¢bes apareceram no estrangeiro e na Argentina. Em trabalhos de
Spota e Alurralde, e Spota (Sindrome de Guillain-Barré-Strohl. Polineuro-
radiculo-miosite aguda curdvel de forma mesencefalica. Rev. Med. Hosp.
Espafiol, 13, novembro-dezembro, 1943) pode ser consultada a bibliogra-
fia nacional. Alberca Lorente (Neuraxitis Ectotropas. Libr. Edit. Morata,
Madrid, 1943, pags. 146-147) distingue uma forma idiopdtica, ou enfermi-
dade de Guillain-Barré como propde Draganesco, que seria a neuraxilica,
e outra sintomdiica ou concomitante a processos infecciosos crénicos (lues
ou tuberculose) ou para-infecciosos (sarampo, difteria, herpes zoster, etc.).
Nao nos parece cabivel tal distingdo, pois sempre a causa determinante
da moléstia €, em ultima instancia, a incidéncia neuroenzimatica ou neu-
roviral.

No que concerne a reversibilidade do processo, nossa opinidio nem sem-
pre é tao otimista como a de Guillain-Barré. Nesse sentido estamos mais
de acérdo com Boudin, da escola de Alajouanine, que, em sua tese, refe-
riu alguns casos com necrépsia que haviam apresentado uma evolugdo do
tipo Landry, com sinais rombomesencefalicos. Um de nés (D. B. S.) ob-
servou dois casos tipicos: um rombencefalico e outro classico em um cti-
lista inveterado, com evolugdo letal.

Na anamnese de nosso paciente veremos que o enolismo ¢ o etilismo
desempenharam importante papel etiolégico predisponente, o que nos in-
duziu a pesquisar o estado funcional do figado, niicleo fisiologico do sis-
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tema reticulo-endotelial. Nisto concordamos com Grassi (cit. por Alber-
ca Lorente), que considera a sindrome de Guillain-Barré uma reticuloen-
doteliose polineuritica; assim o fazemos, apesar de que nossa observazio
niao foi completada sob éste ponto de vista, devido ao término favoravel
da evolugio. Sugerimos que, em novos casos, sejam verificados: a) o
metabolismo do colesterol e lipides (reticulo-endoteliose, tesaurismose); b)
o metabolismo glicidico; c¢) a eliminacdo do urubilinogénio urinério co-
mo indice de disfuncio hepatica (estado pré-cirrético) e as provas usuais
para estudo da funcdo hepatica; d) a disfun¢io muscular, vinculada as
porfirias e ao metabolismo fosfocreatinico. As exploragdes minuciosas unes-
se sentido, talvez permitam substituir o elegante e ubiquo rétulo neuroviré-
tico pelo neuroenzimdtico, em processos que, como a sindrome de Guil-
lain-Barré, se desenvolvem em terrenos indubitavelmente dismesenquimopa-
ticos, a julgar por nossa experiéncia.

J. U., com 64 anos de idade, espanhol, casado, agricultor, examinado em 9-
3-1951. Anamnese — HAa cérca de um més, durante a noite comec¢ou a sentir
dores em forma de picadas nas pernas, que se intensificaram progressivamente
mas desapareceram pela manhid. Na noite seguinte sentiu dor compressiva na
base do hemitérax direito e na articulacio escdpulo-humeral esquerda que lhe di-
ficultava os movimentos correspondentes; éste sintoma persistiu. Na manhd se-
guinte notou paralisia completa na hemiface direita. Ha 20 dias instalou-se sen-
sacio de adormecimento nos pés e mios e paresia dos membros inferiores. An-
tecedentes heredo-familiares e pessoais sem particularidades. Hdbitos: enolista e
etilista inveterado; fumava cérca de 50 cigarros por dia até hd 4 anos.

Exame clinico — Pulso amplo igual, regular, normotenso, com 68 bat./min.;
artérias flexuosas. Pressdo arterial 175-120 mm Hg. O exame dos demais apa-
relhos ¢ normal. Frxame mneuroldgico — Pupilas centrais, midticas, isocdricas; re-

flexos fotomotor, consensual e & convergéncia-acomodacdo conservados. Nistagme
horizontal ao olhar para a esquerda. Paralisia facial de tipo periférico a direita.
Hipoalgesia da face, particularmente no {lerritério do ramo oftdlmico. Demais
nervos cranianos normais. Hipotrofia dos membros com predominidncia nas rai-
zes, mais notdvel nos inferiores e 4 esquerda. Hipotonia dos membros inferiores.
Motilidade ativa abolida e fér¢a muscular notavelmente diminuida nos membros
inferiores, com franco predominio radicular; flexdio do antebrace diminuida; ex-
tensdo do antebraco ligeiramente diminuida. Reflexos patelares e aquilianos abo-
lidos; reflexos abdominais abolidos a direita; a esquerda o superior estd esho-
cado e os demais, abolidos. Hipoestesia superficial global nas mios e antebraco
e com distribuicio em meia nos membros inferiores (predominio periférico); no
territorio de L; e S, so mais acentuados os transtornos sensitivos. Hiperalgia
muscular, especialimente nos membros inferiores. Sensibilidade profunda intensa-
mente diminuida (apalestesia, abatiestesia, acinestesia com anartrestesia). Exame
psiquico — Em 17-3-1951 instalou-se um quadro de excita¢do psiquica com mar-
cada atividade delirante; o paciente apresentava alucinagdes visuais (macro e mi-
crozoopsias), auditivas e olfativas, com fabula¢do de tipo fantdstico e delirio oni-
rico. Euférico, excitivel, com boa crientaciio espacial.

Evolu¢@o — Medicado com pocdo de Todd, #lcool a 33%. Em 19-3-1951 re-
gridiu o quadro psiquico, com recuperacdo da consciéncia. Melhorou paulatina-
mente a for¢a muscular, diminuiram as dores nos membros, mas persistiram, in-
tensas, no abdome. Figado de consisténcia aumentada e muito doloroso, com li-

geiro aumento do lobo direito. Em 15-4-51 sentia menos dores a palpacfio das
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massas musculares; forca muscular em franca recuperacdo nos + membros; mo-
tilidade ativa normal; arreflexia generalizada. O paciente comecou andar com
alguma dificuldade.

Fig. 1 — J. U. Sindrome de

Guillain-Barré-Strohl. Hemipro-

soplegia de tipo periférico a di-
reita.

txames complemeniares — 1) [RKrames do liqiido cefalorraqueanc: Em 5-3-
51, liquor limpido, incolor e normotenso; proteinas totais 0,6 g/l; glicose 1,15 g/l
cloretos 7,9 g/l; 46 células/mm3 (729% linfécitos, 15% polinucleares, 13% células
endoteliais) ; r. Pandy, Nonne e Weichbrodt positivas; rea¢des coloidais normais;
r. Wassermann e Kahn negativas; exane bacterioldgico (Gram e Ziehl-Nielsen)
negativo. Em 14-3-51: proteinas totais 0,3 g/l; glicose 0,8 g/l; cloretos 7,4 g/l;
3 células/mm3; r. Pandy fortemente positiva; r. Wassermann negativa. 2) Gli-
cemia e uremic normais. 3) Iiritrossedimenta¢d@o: 5 mm na primeira hora; 8 mm
na segunda hora. 4) Hemograma normal. 5) Hvame de wrina normal. 6) Co-
lesterolemia: em 14-3-51, 1,8 g/l; em 22-3-51, 1,58 g/l. 7) Bilirrubinemia direta,
negativa; total, 3 mg/l. 8) Reacdo de Hanger negativa. 9) Tempo de protrom-
bina, 25 seg. 10) KEletrocardiograma: provivel enfarte de base. 11) Kzxame ra-
dioldgico dv aparélho digestivo (6-4-51): vesicula globosa, grande, débil concen
tracdo biliodada; nido hd imagens calculosas. Hipercinesia gdstrica; ndo se ob-
serva lesdo orgéinica do estdbmago ou do bulbo duodenal; diverticulo da segunda
por¢do do duodeno. 12) FEletrodiagndstico: Em 19-4-51, contra¢do preguicosa que
ndo chega a alcancar a intensidade da reacdo de Remack. Em 4-5-51: A cor-
rente farddica, ligeira hipoexcitabilidade de alguns misculos e nervos; inexcitabi-
lidade dos musculos inervados pelo facial direito; hipoexcitabilidade do musculo
frontal direito; inexcitabilidade do nervo facial direito. A corrente gatvdnica,



SINDROME DE QUILLAIN-BARRE-STROHL 371

modificagcdes quantitativas; ligeira hipoexcitabilidade da maioria dos misculos e
nervos; observa-se, na maijoria .dos misculos, contracio lenta; hipoexcitabilidade
dos musculos inervados pelo facial direito em relagio com os do lado esquerdo;
inexcitabilidade do nervo facial direito; reacdo de Remack dos misculos inerva-
dos pelo facial direito.

Segiiéncia — O paciente retornou ao nosso Servico consideravelmente melho-
rado; ndo abstant¢, ainda ndo se considera curado devide & persisténcia de di-
sestesias e mal-estar gastroentérico, expressio de sua hepatopatia funcional. O
exame neurolégico revela, atualmente, uma quadriparesia minima, com ligeiro pre-
dominio direito, flacida, hipotroéfica, com sindrome de Aran-Duchenne nos mem-
bros superiores. Nos membros inferiores a impoténcia muscular ainda pode ser
verificada ao exame da fér¢a nos setéres risomélicos (distribui¢io pseudo-mio-
patica). O exame dos nervos cranianos, salvo a existéncia de hemiprosopoplegia
periférica direita em regressio, ndo acusa outra particularidade. Nio hi sinais
da série piramidal ou extrapiramidal, nem distirbios esfinctéricos. A sensibilidade
objetiva estd perturbada em suas modalidades superficiais, com cardter deficita-
rio nas extremidades distais dos 4 membros e discreta hipopalestesia. O psiauis-
mo é, agora, inteiramente normal.

COMENTARIOS

Ante o presente caso impGe-se o diagnéstico diferencial entre as se-
guintes condigbes morbidas: @) a sindrome de Landry (por célulo-reu-
rite, neuronite ou neurite central é afastada pela evolugdo regressiva e pela
falta de sinais bulbares, assim como pela presenca de desordens objetivas
da sensibilidade; &) mialgia epidémica por virus pantrépicos, afastada
pelo achado de sinais neurolégicos; c¢) polineuropatia periférica, afasta-
da pelo carater radicular (pseudomiopditica), com predominio risomélico,
pelo comprometimento do 7.° nervo craniano e pelas modificagdes do li-
qiiido cefalorraqueano; d) formas atipicas da moléstia de Heine-Medin,
afastadas devido as perturbagdes da sensibilidade, & assimetria dos sinais
neurolégicos e as modificagbes liquéricas; e) ganglionite pseudo-tabida
de Sautka (com dissociagdo albumino-citolégica), que se caracteriza pela
predominédncia posterior, encontrando-se intensas alteragbes da sensibilida-
de, quadro pseudo-tdbido e atrofias trofo-neuro-simpaticas sem reagac de
degeneragdo. A importincia dos sintomas residuais torna mais sombrio
seu progndstico.

A conclusdo diagnéstica parece-nos inconteste, em vista do quadro de
polineuro-radiculopatia € miosite (com modificagbes qualitativas eletromus-
culares), com dissociagdo albumino-citolégica e reversibilidade da sintema-
tologia clinica.
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