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_ PADRAO DE RESPOSTADEFINITVO

O diagnéstico neurolégico mais provavel € a polineuropatia do doente critico. Essa doenca é uma
complicagdo do grave quadro séptico e do choque séptico apresentado pela paciente, e é considerada, por
determinados pesquisadores, componente da disfungdo multiorganica ocasionada pela sepse grave.

Um grave quadro séptico, como o descrito no caso clinico, pode levar a injaria microvascular, hipoperfuséo
e isquemia de 6rgdos e tecidos. Quando acomete os nervos periféricos, esse mecanismo fisiopatoldgico causa
degeneracédo axonal que se manifesta tipicamente com os sinais apresentados por essa paciente.

Um doente com sepse grave ou choque séptico também pode apresentar outras complicagbes
neurolégicas que entram na lista de diagndsticos diferenciais. Podem-se citar, entre estas, a miopatia do doente
critico, a rabdomidlise, a isquemia de tronco encefdlico e a sindrome de Guillain-Barré. No entanto, os valores
normais de CPK tornam as duas primeiras menos provaveis, e o liquor normal torna a sindrome de Guillain-Barré
também improvével neste contexto. A injaria isquémica do tronco encefélico, em sua fase aguda, poderia cursar
com tetraparesia flacida, mas os exames de imagem normais e a auséncia de envolvimento dos pares cranianos
também tornam este diagndstico improvavel.

Para confirmagéo diagndstica, pode-se realizar eletroneuromiografia, que mostrard polineuropatia axonal
motora e sensitiva, ou a biépsia de nervo, que é menos utilizada.

O tratamento é de suporte, ja que ndo ha tratamento especifico para a doengca em questdo. Nesse caso,
devem-se manter as doencas de base controladas, prevenir novas infeccbes bem como prevenir outras
complicagBes provocadas pela imobilidade, como a trombose venosa profunda e as Ulceras de pressédo. Por fim,
deve-se iniciar precocemente a reabilitagdo da paciente.




