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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca autoimune de inicio agudo que leva a desmielinizacdo e/ou
degeneracdo axonal dos nervos periféricos. O diagnostico é essencialmente clinico, mas o estudo do liquido cefalorraqui-
diano e a eletromiografia sdo fundamentais no seu diagndstico. O tratamento inicial da SGB consiste na plasmaferese ou
na administracdo de imunoglobulina.

Descricao do caso: Adolescente de 15 anos, sexo masculino, pertencente a uma familia nuclear, estadio V do ciclo de Du-
vall, classe Ill de Graffar, APGAR familiar de 9. Apresenta como antecedentes patoldgicos colite ulcerosa e perturbacao de
adaptacao desde 2019. Em setembro de 2021 desenvolve uma agudizacdo da colite ulcerosa com retorragia de novo e, na
semana seguinte, inicia vomitos e diarreia com duracao de um més e meio, com perda ponderal de 10 kg. Apos este quadro,
inicia diminuicao da for¢ca nos membros inferiores e flacidez muscular, ficando internado para estudo por suspeita de SGB.
Apos alta contra parecer médico motivada por quadro de agitacao e ansiedade do adolescente, foi contactada a Comissao
de Protecdo de Criancas e Jovens. O médico de familia convocou 0s pais apds tomar conhecimento da situacdo, tendo
a sua intervencdo levado ao reinternamento do adolescente. Realizou reabilitacdo no Centro de Reabilitacdao do Norte e
encontra-se atualmente a complementar a reabilitacdo no ambulatério com boa evolucéo.

Comentario: A avaliacdo familiar e o conhecimento que o médico de familia tem sobre as familias é essencial, pois permite,
numa relacdo de confianca, gerir os tratamentos de acordo com as especificidades de cada familia. A importancia que a
familia tem no processo de reabilitacdo é fundamental, bem como o bem-estar fisico e emocional. Por vezes a manutencao
do ambiente acolhedor de casa, bem como a oportunidade de escolha levam a maior motivacao para o tratamento e isso
traduz-se em ganhos em saude.
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ABSTRACT

Introduction: The Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute onset autoimmune disease that leads to demyelination and/or
axonal degeneration of peripheral nerves. The diagnosis is primarily clinical, but cerebrospinal fluid and electromyography
studies are critical in its diagnosis. The initial treatment of GBS consists of plasmapheresis or administration of immuno-
globulin.

Case description: A 15-year-old male adolescent belonging to a nuclear family, Duvall cycle stage V. Graffar class Ill, family
APGAR score of 9. He presents with a medical history of ulcerative colitis and adjustment disorder since 2019. In September
2021 he develops an acute complication of ulcerative colitis with rectal hemorrhage and, in the following week, initiates
vomiting and diarrhea lasting a month and a half, resulting in a weight loss of 10 kg. After this, he begins to lose strength
in his lower limbs and develops muscle flaccidity, and is hospitalized for a suspected GBS. After discharge against medical
aavice due to the adolescent’s agitation and anxiety, the Commission for the Protection of Children and Young People was
contacted. Upon being informed of the situation the family doctor contacted the parents, and his intervention led to the ad-
olescent's re-hospitalization. He underwent rehabilitation at the Northern Rehabilitation Center and is currently completing
outpatient rehabilitation with good progress.

Comment: The family assessment and the family doctor's knowledge about families is essential, since it allows, in a relation-
ship of trust, to plan the correct treatment and course of action according to the specificities of each family. The importance
that the family has in the rehabilitation process is fundamental, as well as the physical and emotional well-being. Sometimes
the maintenance of the welcoming home environment, as well as the opportunity for choice, leads to greater motivation
towards treatment, resulting in improved health outcomes.

Keywords: Guillain-Barré syndrome, rehabilitation; family assessment.
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INTRODUCAO
sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
doenca autoimune de inicio agudo que
leva a desmielinizacdo e/ou degene-
racdo axonal dos nervos periféricos.
Apresenta uma incidéncia anual de 0,81 a 1,89 casos
por 100000 habitantes, afetando principalmente
adultos entre 20 e 40 anos de idade, de ambos 0s
sexos.” O diagnodstico é essencialmente clinico, com
manifestacdes como fraqueza progressiva dos mem-
bros, bilateral e simétrica que comeca nos membros
inferiores e ascende aos membros superiores. Os
critérios gue apoiam o diagnostico da SGB incluem:
fraqueza progressiva de mais do que um membro em
graus variaveis (desde paresia leve até plegia); afecao
de pares cranianos; hiporreflexia e/ou arreflexia distal
com graus variaveis de hiporreflexia proximal? O es-
tudo do liquido cefalorraguidiano e a eletromiografia
sdo fundamentais para o diagndstico.?

Estas manifestacdes sdo habitualmente precedi-
das de um quadro infecioso (principalmente respira-
torio ou gastrointestinal) nas semanas anteriores. O
agente raramente ¢é identificado, sendo que os mais
frequentemente descritos sao: Campylobacter jejuni
(o mais prevalente), virus Epstein-Barr e citomegalo-
virus34°

A sindrome apresenta diferentes variantes clini-
cas, sendo a mais comum a polirradiculopatia des-
mielinizante inflamatdria aguda. Outros subtipos in-
cluem neuropatia axonal motora aguda, neuropatia
axonal motora e sensorial aguda, sindrome de Miller-
Fisher, disautonomia generalizada aguda, fraqueza
faringeo-cervico-braquial, sensitiva pura e polineurite
cranial.>#°

O tratamento inicial da SGB consiste na plasmafe-
rese ou na administracdo de imunoglobulina. O me-
canismo de acdo da plasmaferese € a reducdo dos
anticorpos circulantes, existindo, no entanto, pouca
experiéncia do seu uso em criancas com SGB e, de
uma forma geral, nao se administra a menores de
dois anos de idade, podendo apresentar como efei-
tos laterais hipotensdo, hipocalcemia, arritmias ou
até paragem cardiaca. O efeito da imunoglobulina no
tratamento da SGB tem como principio fisioldgico o
blogueio da cascata imunoldgica que conduz a lesdo
nervosa. A dose total de tratamento preconizada é
de 2 g/kg. Numa segunda fase, o tratamento passa
pela reabilitacdo motora que deve ser iniciada o mais
precocemente possivel.4®

A recuperacdo funcional passa pelo tratamento
fisidtrico, inicialmente em regime de internamento.*?
A continuacdo do tratamento por varios meses é
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benéfica, mas pode causar desgaste fisico, emocio-
nal e econdémico no proprio e nas familias. Sendo a
Medicina Geral e Familiar uma especialidade que
prima pela proximidade ao utente em todo o seu
contexto biopsicossocial, esta desempenha um papel
importante no apoio a estas familias e na articulacdo
do seu plano terapéutico com os cuidados de saude
secundarios.

DESCRICAO DO CASO

Adolescente de 15 anos, sexo masculino, per-
tencente a uma familia nuclear, estadio V do ciclo
de Duvall, classe Ill de Graffar, APGAR familiar de
Smilkstein de 9 (familia altamente funcional).

Relativamente aos antecedentes pré e perinatais,
resulta de uma segunda gravidez, vigiada, sem in-
tercorréncias e com serologias negativas, com parto
eutocico as 39 semanas, indice de APGAR 9/10 aos
12 e 52 minuto de vida, somatometria no percentil 50
em todos os parametros ao nascimento. Apresentou
a primeira dejecao e meconio nas primeiras 24 horas
de vida. O periodo neonatal decorreu sem intercor-
réncias. Alimentado com leite materno exclusivo até
aos 2 meses de idade, tendo depois iniciado leite de
formula. A diversificacao alimentar iniciou-se aos 5
meses e decorreu normalmente sem alergias ou in-
tolerancias.

Apresentou uma evolucao estaturo-ponderal no
percentil 50 - 85 até aos 12 meses e depois no per-
centil 15 - 50 até aos 8 anos, voltando ao percentil
50 - 85 até a atualidade. O desenvolvimento psico-
motor foi adequado, tendo iniciado infantario aos 3
anos de idade. Frequenta atualmente o 82 ano, uma
vez que no Ultimo ano teve muitas faltas a escola pela
sua condic&o e obteve uma reprovacao.

2019

Com 12 anos de idade iniciou sintomas gastroin-
testinais com retorragias de forma intermitente du-
rante uma semana, tendo sido observado no servico
de urgéncia (SU) de Cirurgia Geral e medicado com
probidtico a base de Saccharomyces boulardii e bu-
tilescopolamina 10 mg trés vezes por dia. Por manu-
tencdo das queixas foi encaminhado pelo médico de
familia (MF) para realizacao de colonoscopia em con-
sulta hospitalar de Gastroenterologia Pediatrica. No
hospital foi realizado o diagndstico de colite ulcerosa
e iniciado tratamento com messalazina retal 1g duas
vezes por dia. Nessa mesma altura, e por dificuldade
na aceitacao do quadro clinico, foi encaminhado
pelo MF para consulta de Pedopsiquiatria, tendo
sido diagnosticada perturbacao de adaptacdo com



sintomas de ansiedade e humor depressivo, pelo que
foi medicado com fluoxetina 20 mg um comprimido
de manha e alprazolam 0,25 mg um comprimido ao
deitar.

2020

Durante o anode 2020 apresentou-se clinicamente
estavel e ndo fez qualguer medicacdo, tendo man-
tido o seguimento na consulta de Gastroenterologia
Pediatrica, embora com algumas desmarcacdes e fal-
tas pelas contingéncias inerentes a pandemia.

2021

Em setembro de 2021, apds agudizacao com re-
torragia, voltou a consulta hospitalar, tendo iniciado
novamente messalazina em supositorios.

Na semana seguinte iniciou vomitos e diarreia,
com um més e meio de duracao, associado a uma
perda ponderal de 10 kg. Apds este quadro iniciou di-
minuicdo da forca nos membros inferiores e flacidez
muscular que conferiram muita dificuldade na deam-
bulacdo, comecando em outubro de 2021 a deslocar-
-se em cadeira de rodas. Apds ida a consulta aberta
na unidade de saude familiar foi referenciado ao SU,
onde foi internado para estudo por suspeita de SGB,
tendo realizado duas perfusdes de imunoglobulina
endovenosa 1g/kg.

Internamento

Apos dois dias de internamento, o pediatra expli-
cou o quadro clinico a familia e ao doente, tendo este
iniciado grande agitacdo psicomotora associado a
maior ansiedade e labilidade emocional, motivo pelo
qual a sua méae assinou alta contra parecer médico.
Dada a gravidade clinica, foi reportado o caso ao ser-
vico de acdo social do hospital, que rapidamente con-
vocou individualmente o doente e 0s seus pais para
melhor esclarecimento. Estes mantiveram a decisao
anterior, uma vez que o adolescente apresentava
uma grande resisténcia ao reinternamento. Por esse
motivo e pela necessidade de maior estudo e conti-
nuidade do tratamento, foi contactada a Comissao de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ).

O MF tomou conhecimento desta situacao através
da CPCJ e convocou o doente e 0s pais para aplica-
¢ao das escalas de avaliacdo familiar. Inicialmente, foi
pedido ao adolescente para realizar o circulo familiar
de Thrower, representando os pais como os elemen-
tos de maior proximidade e expressando que sempre
gue necessita de apoio recorre em primeiro lugar a es-
tes. Aplicou-se ainda, 0 APGAR familiar de Smilkstein,
obtendo-se um resultado de 9 (familia altamente

funcional). Em conjunto com os pais foram realiza-
dos a linha de vida de Medalie e a escala de Graffar.
Na consulta, o adolescente referiu que a forma como
Ihe foi comunicado o quadro clinico e a perspetiva da
morosidade do tratamento |he provocaram medo e
ansiedade, tendo por isso pedido aos pais para nao
0 deixarem ficar internado. Pela relacdo de grande
proximidade com o MF, pela disponibilidade que este
manifestou no esclarecimento e acompanhamento
com grande empatia, este agregado familiar conse-
guiu perceber a importancia do reinternamento para
manter a investigacao e tratamento. O MF contactou
a assistente social do Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS) e em conjunto emitiram o seu parecer
a CPCJ. Esta, por sua vez, articulou com o servico de
acao social do hospital.

O adolescente foi novamente internado e poste-
riormente transferido para o Centro de Reabilitacdo
do Norte. Realizou um ciclo intensivo de reabilitacéo
durante um més com grande flutuacédo do humor e
da motivacdo do adolescente, ndo tendo apresen-
tado qualquer melhoria na forca muscular. Apos rea-
valiacao em consulta de Fisiatria, 0s pais manifesta-
ram vontade de iniciar um programa de reabilitacao
em ambulatorio na area de residéncia, que ainda se
encontra a cumprir. Foi estabelecido o diagnostico de
polineuropatia axonal motora e sensitiva por SGB e
encontra-se atualmente motivado para o tratamento,
com franca melhoria a nivel motor e emocional.

COMENTARIO

A avaliacdo familiar e o conhecimento que o MF
tem sobre a dindmica familiar € fundamental, pois
permite a integracdo num continuo de cuidados e
na percecao de muitas atitudes e reacdes destes pe-
rante as adversidades. Ha necessidade de avaliacao
familiar guando um acontecimento negativo como
uma doenca afeta toda a familia. Neste caso, a de-
mora na procura de cuidados urgentes, o atraso no
diagnostico e instituicao de terapéutica, bem como
a alta contra parecer médico motivaram esta avalia-
cao.

Estamos perante uma familia com muitas caracte-
risticas protetoras na doenca como: 1) conhecimento
acerca da doenca; 2) disponibilidade para acompa-
nhamento na doenca; 3) boa alianca com o MF; 4)
bom coping face as exigéncias dos tratamentos mé-
dicos. Contudo, devido a dificuldade inicial de perce-
¢do da gravidade da doenca e a sentimentos de in-
compreensdo por parte da equipa hospitalar acerca
das dificuldades psicoldgicas do adolescente, esta
familia acabou por tomar opcdes que culminaram
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numa referenciacao para a CPCJ e num enfraqueci-
mento da alianca entre os profissionais de salde hos-
pitalares e os pais do adolescente.

O MF foi fundamental neste caso, visto ser a peca
gue conseguiu articular as caracteristicas biopsicos-
sociais do doente com a programacdo terapéutica
gue as especialidades hospitalares haviam estabele-
cido.

Neste momento nao se encontra a fazer fisiotera-
pia no centro de reabilitacdo, realizando-a em ambu-
latério com franca melhoria e mantendo, para além
das consultas de MGF, consultas de Pedopsiquiatria,
Pediatria, Neurologia e Fisiatria.

A importancia que a familia tem no processo de
reabilitacdo é fundamental, bem como o bem-estar
fisico e emocional. Por vezes, a manutencao do am-
biente acolhedor de casa, bem como a oportunidade
de escolha, levam a maior motivacdao para o trata-
mento, o que se traduz em ganhos em saude.
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