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INTRODUCAO

Sindrome POEMS é uma doenca caracteriza por polineuropatia, organomegalia,
endocrinopatia, gamopatia monoclonal e alteracbes cutaneas. O achado neuroldgico
que constitui critério obrigatério é uma polineuropatia desmielinizante e deve ser
pensado quando esse quadro apresenta carater crOnico ou em pacientes que
previamente estejam diagnosticados com outras polineuropatias semelhantes sem
resposta adequada ao tratamento.

OBIJETIVO
Chamar a atencdo para o diagndstico diferencial das polineuropatias desmielinizantes,
sobretudo a sindrome POEMS.

DELINEAMENTO E METODOS
Relato de caso

RESULTADOS

Feminino, 40 anos, sem comorbidades prévias, iniciou quadro de paraparesia arreflexa
de membros inferiores associado a queda do estado geral em abril de 2020, aventando
a hipotese de Sindrome de Guillain-Barré devido a coleta do liquor apresentando
dissociacdo albumino-citolégica (proteina total 170 mg/dL, leucdcitos — 4
células/mm3). Escolhido tratamento com imunoglobulina humana com parcial
resposta clinica. Trés meses apds, apresentou recaida necessitando de nova
internacao. Eletroneuromiografia de membros superiores e inferiores apresentando
lesdo axonal de carater sensitivo-motor, e padrdo simétrico acometendo raizes
cervicais e lombares. Apresentou melhora parcial do quadro clinico apés tratamento
com metilprednisolona em pulsoterapia. Dois anos apds o inicio do quadro, relatou
piora da paraparesia enquanto realizava tratamento para polirradiculopatia
inflamatdria cronica. Queixava-se de alteragBes cutaneas, astenia e lombalgia.
Tomografia de quadril apresentando lesao litica em quadril direito. Na mesma data,
realizou bidpsia do local com achado de plasmocitoma. Em nova investigacao,
apresentou proteina monoclonal 1,04 g/dL. Ao exame clinico ressaltava-se paraparesia
grave de membros inferiores, hiperpigmentacdo cutanea, hipertricose, amiotrofia em
ambas as maos. Solicitados exames laboratoriais, estes apresentavam: imunofixacao
com padrdao monoclonal 1gG/lambda, TSH 14,8 Ul/mL, T4 livre 0,75 ng/dL, PTH 19.8
pg/mL, cortisol 13.3 mcg/dL, contagem plaquetdria de 675.000, dosagem de fator de
VEGF1 5748 pg/ml, fechando os critérios diagndsticos para Sindrome POEMS. Iniciou
esquema quimioterapico com ciclofosfamida, dexametasona e bortezomibe com boa
resposta clinica.

CONCLUSAO



A sindrome de POEMS é um importante diagndstico diferencial de Guillain-Barré. A
identificagao precoce e o tratamento ativo podem melhorar os resultados de pacientes
com sindrome POEMS, com boa resposta nas abordagens atuais.
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