Polirradiculoneuropatia inflamatdria desmielinizante aguda - sindrome de Guillain-Barré,
apos imunizagdo com vacina para herpes zoster (SHINGRIX).
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Herpes zoster é uma doenca de acometimento cutaneo e dolorosa resultante da reativa¢do do
virus varicela zoster que em condicdes de imunocompeténcia encontra-se latente no sistema
nervoso periférico. Sua incidéncia, gravidade e complicacées aumentam com a idade e com o
declinio imunolégico de cada individuo. A vacina contra o virus zoster é produzida a partir de
virus vivo atenuado e é recomendada para pacientes acima dos 60 anos e para aqueles com
imunossupressao. Dentre complicagdes que podem estar relacionadas com administra¢do da
vacina do herpes zoster podemos ter vasculites, trombocitopenia e sindrome de Guillain-Barre.
Este relato é sobre o caso de um paciente que apresentou quadro de parestesia e paresia em
membros inferiores, com alteracdo de marcha 14 dias apds imunizagdo contra herpes zoster
com a vacina SHINGRIX. Segundo relato do paciente, quadro iniciou-se como “formigamento”
em abdome superior com piora progressiva até comecar a ter dificuldade de marcha e retencao
urindria, quando entdo procurou por servico médico de emergéncia. Apds internagdo em
unidade neurointensiva, foram realizados exames de imagem que ndo demonstraram alteracdes
relacionadas com a sintomatologia. Fora feito o diagndstico sindromico de sindrome
desmielinizante com possiveis diagndsticos etiolégicos de sindrome de Guillain-Barré e Mielite
Transversa. Realizada uma primeira eletroneuromiografia em 22/01 que ndo mostrou critérios
para poliradiculopatia inflamatdria desmielinizante aguda, sendo entdo iniciados apds avaliacao
pela equipe de neurologia hospitalar, metilprednisolona, aciclovir, plasmaférese e
imunoglobulina. Inicialmente houve pouca resposta aos pulsos com metilprednisolona, porém
apds plasmaférese e administragdo de imunoglobulina, houve melhora progressiva dos
sintomas, com padrao descendente dos sintomas sensitivos, mantendo "nivel sensitivo" em raiz
de coxa, cutaneo plantar em extensao bilateral. Nova eletroneuromiografia realizada 30 dias
apés a primeira mostrou valores que preenchem critérios eletrofisiolégicos para
Polirradiculoneuropatia Inflamatéria Desmielinizante Aguda - Sindrome de Guillain Barré. O
presente relato mostra a importancia de cuidados neurointensivos em paciente com suspeita
de doenca desmienilizante com potencial de desfecho grave por conta dos riscos de insuficiéncia
respiratdria presente na hipotese diagnostica inicial, além de mostrar a necessidade de
integracdo da terapia intensiva com outras especialidades, tal qual a neurologia, para uma
investigacdo e desfechos adequados para o caso do paciente.




