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RESUMO

Introducéao: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) constitui uma polirradiculoneuropatia
periférica adquirida de origem imunomediada. O protétipo da sindrome esta relacio-
nada com ataque humoral com padrao inflamatério na bainha de mielina nos nervos
periféricos, geralmente precedida por evento imunossensibilizante. Objetivos: Realizar
a caracterizacao sociodemografica e perfil clinico dos pacientes admitidos com o
diagnoéstico de SGB no HRBJA-FHEMIG. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo
e observacional realizado entre 25 e 29 de julho de 2016 através de busca ativa no ca-
dastro geral de pacientes do Sistema Integrado de Gestao Hospitalar do HRBJA-FHEMIG
por pacientes atendidos com diagnéstico de SGB entre 03/11/2014 e 03/07/2016. Foi rea-
lizado preenchimento de formulario semi-estruturado baseado na revisao da literatura
disponivel a respeito da SGB. Resultados: Foram identificados no periodo 13 pacientes.
Foi verificado predominio masculino, com média de idade de 50 anos, internagdo de 17
dias, provenientes de Barbacena e microrregioes vizinhas, encaminhados por médi-
cos. Em 46% dos casos havia um fator imunossensibilizante prévio identificavel. Todos
apresentavam quadro clinico classico com fraqueza e hiporreflexia; o liquor apre-
sentava dissociacao albumino-citolégica em 46% dos casos, quando realizado apés 5
dias de evolucao. Houve uso de imunoglobulina em até 14 dias do inicio dos sintomas
em 76,9% dos casos. A mortalidade da doenca no estudo foi de 7,7%. Conclusoes: O
reconhecimento precoce da SGB deve ser feito para permitir a realizacao do tratamen-
to em tempo habil para aumentar a rapidez da recuperacao e para que o paciente seja
monitorizado quanto a complicacoes e reabilitado do ponto de vista funcional.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré; Sindrome de Guillain-Barré/epidemiolo-
gia; Perfil de Sauide.

ABSTRACT

Introduction: The Guillain-Barré syndrome (GBS) is a peripheral polyradiculoneuropathy
of acquired immune-mediated origin. The prototype of the syndrome is related to humoral
attack pattern in the myelin of peripheral nerves, usually preceded by immune event. Goals:
Perform the sociodemographic and clinical profile of patients admitted with the diagnosis
of GBS in HRBJA-FHEMIG. Methods: This is a retrospective, observational study conducted
between July 25 and 29, 2016 through an active search in the general data of patients of the
Integrated Hospital Management System of HRBJA-FHEMIG attended by patients with GBS
between 11/03/2014 and 07/03/2016. It conducted semi-structured form-filling based on the
review of the literature available regarding the GBS. Results: We identified 13 patients in the
period. Male predominance was found, with a mean age of 50 years, hospitalization of 17
days from Barbacena and neighboring micro-regions, referred by physicians. 46% of cases

Rev Med Minas Gerais 2016;26 (Supl 5):S110-S116



Perfil epidemioldgico dos pacientes portadores da sindrome de Guillain-Barré em um hospital regional de Minas Gerais

had a previous immune factor identifiable. All had classi-
cal clinical features with weakness and hyporeflexia; the
cerebrospinal fluid showed albumin-cytological dissocia-
tion in 46% of cases when performed after 5 days of evolu-
tion. There was use of immunoglobulin within 14 days of
onset of symptoms in 76.9% of cases. The mortality of the
disease in the study was 7.7%. Conclusions: Early recogni-
tion of GBS should be done to enable the treatment in

time to increase the speed of recovery and that the patient
be monitored for complications and rehabilitated from a
functional point of view.

Key words: Guillain-Barré Syndrome; Guillain-Barré Syn-
drome/epidemiology; Helath Profile.

INTRODUGCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) apresenta
um espectro clinico heterogéneo com varios subti-
pos, sendo caracterizada, em ultima instancia, por
uma polirradiculoneuropatia periférica adquirida
de origem imunomediada e evolu¢ao monofasica. E
considerada atualmente a neuropatia desmielinizan-
te mais comumente adquirida. Os critérios diagnos-
ticos dessa condicao estao bem estabelecidos pelo
National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(NINDS), sendo esses critérios usados em escala
mundial.! Mais recentemente a Organiza¢gao Mundial
de Saide (OMS) recomenda o uso dos Critérios de
Brighton para a definicao de casos suspeitos nos pai-
ses afetados pelo virus Zika.? Entre janeiro e julho de
2015 alguns estados da regiao nordeste notificaram
a Secretaria de Vigilancia em Saide a ocorréncia de
121 casos de manifestacoes neuroldgicas e SGB com
histérico de doenca exantematica prévia.? Tendo em
vista a sistematizagcao da assisténcia aos pacientes
com SGB no Brasil, o Ministério da Satde publicou
em 19/11/2015 a Portaria N° 1171, que aprova o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas nacionais da
SGB, revogando a anterior, de 2009.* Este documento
veio embasar os profissionais a fazer a suspeita diag-
nostica baseada primariamente na avaliacao clinica
e a confirmacao dos casos com exames comple-
mentares, bem como orienta o tratamento com imu-
noglobulina humana nos casos estabelecidos com
SGB moderada-grave (3 ou mais pontos na escala
de Hughes et al*) dentro do periodo de 14 dias da
apresentacao dos sintomas. Seus critérios diagnosti-
cos sao muito semelhantes ao do NINDS, exceto por
retirar dos critérios sugestivos da SGB a recuperacao
das fun¢oes neuroldgicas entre 2-4 semanas do inicio
dos sintomas (relacionada com a remielinizagao) e

incluir a presenca de dor entre esses critérios de su-
porte diagnostico.

A SGB tem uma incidéncia anual variando de 0,6-
1,9 casos/100.000 habitantes, dependendo da série
populacional, incidindo discretamente mais no sexo
masculino. E incomum em menores de 10 anos e a in-
cidéncia aumenta progressivamente em 20% a cada
10 anos, a partir dessa idade. Em até 60% dos casos
eventos imunossensibilizantes podem ser identifica-
dos, ocorrendo em geral de uma a trés semanas antes
do inicio dos sintomas e incluem: infeccao de vias
aéreas, gastroenterite bacteriana principalmente por
Campilobacter jejuni, imunizagoes e situagoes de es-
tresse metabdlico como gestagao, cirurgias e febre.>”
Infec¢oes pelo virus Zika e Dengue, incidentes em
paises tropicais em desenvolvimento, inclusive o Bra-
sil, tem sido reconhecidas como eventos desencade-
antes da SGB?. Pacientes com outras condi¢cbes como
linfoma e ldpus eritematoso sistémico tem maior inci-
déncia de SGB que a populagao em geral.b

Os pacientes que preenchem critérios diagnosti-
cos do NINDS em geral apresentam a forma protétipo
da SGB, que é a Polirradiculoneuropatia Desmielini-
zante Inflamatéria Aguda (PDIA), relacionada com
ataque humoral e celular a bainha de mielina nos
nervos periféricos. Esta ocorre em até 85-90% dos
casos, sendo caracterizada por fraqueza progressiva
em mais de um membro ou musculos bulbares e fa-
ciais associada a hiporreflexia. A histéria natural da
SGB ocorre com progressao dos sinais e sintomas
até 4 semanas em 90% dos casos, momento a partir
do qual alcanca seu nadir e posterior recuperagcao
graudal das func¢oes neurologicas. Em geral o aco-
metimento é simétrico, precedido em 70% dos casos
por sintomas sensitivos discretos como parestesias
e dor. Disfuncao autondomica é comum e sinal de
mal prognéstico, sendo manifestacao de falha dos
mecanismos de autorregulacao nervosa da pressao
arterial e funcao cardiaca ocasionando hipotensao
ortostatica, pressao arterial 1abil e arritmias cardia-
cas. Paralisia de musculatura bulbar pode acarretar
paralisia respiratéria podendo causar insuficiéncia
respiratoria aguda e necessidade de suporte venti-
latério em 25% dos casos. O suporte ao diagnéstico
da SGB é baseado no achado de dissociagao albu-
mino-citolégica no liquor (menos de 10 leucécitos
mononucleares/ml e hiperproteinorraquia em geral
maior que 55mg/dl) apds 5 dias da apresentacao
dos sintomas, sendo esse achado presente em mais
de 66% dos casos. Achados eletroneuromiograficos
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incluem em fase precoce (até 3 dias) alteragcoes de
respostas de ondas F (prolongadas ou ausentes) em
seguida prolongamento das laténcias motoras distais
e bloqueios focais de conducao sendo mais tardio a
reducao nas velocidades de condugao (por volta da
terceira semana).’

Subtipos menos comuns da SGB tem sido mais
estudadas recentemente, com a identificacao de pa-
cientes com curso clinico diverso do PDIA e a identifi-
cagao de autoanticorpos especificos contra gangliosi-
deos e glicoproteinas axonais. Na Neuropatia Axonal
Motora Aguda (AMAN) nao ocorrem sintomas sensiti-
vos e a fisiopatologia nao esta relacionada a desmieli-
nizacao e sim a lesao axonal relacionada a anticorpos
IgG anti-GM1 e IgG anti-GDla. A Neuropatia Axonal
Sensitivo-Motora Aguda (AMSAN) é considerada uma
forma mais grave da AMAN, no qual a degeneracao
axonal é tao importante que ocorre evolucao rapida
do quadro neurolégico em menos de uma semana
para uma quadriparesia profunda e insuficiéncia res-
piratéria aguda. Esta variante esta mais relacionada
ao anticorpo IgG anti-GM1. AMAN e AMSAN repre-
sentam juntas 10% dos casos de SGB. A variante de
Miller-Fisher representa 3-5% dos casos de SGB, esta
relacionada ao anticorpo IgG anti-GQlb e € caracteri-
zada pela triade de oftalmoplegia, arreflexia e ataxia®.
O tratamento de todas essas formas € o mesmo, mas
identificar variantes é necessario pois cada subtipo
tem prognostico diferente e causam alteragcoes espe-
cificas nos estudos de condug¢ao nervosa. Fraqueza
progressiva com mais de 4 semanas de evolucao nao
ocorre na SGB, devendo ser incluido no diagnoéstico
diferencial a hip6tese de Polirradiculoneuropatia Des-
mielinizante Inflamatéria Cronica (CIDP), cujo trata-
mento a principio é diferente da SGB.

O Hospital Regional de Barbacena Dr. José Améri-
co faz parte da Fundacao Hospitalar do Estado de Mi-
nas Gerais (HRBJA-FHEMIG). E referéncia hospitalar
direta para atendimentos nos niveis secundario e ter-
ciério de 11 municipios de sua microrregiao com po-
pulacao total estimada de 219.556 habitantes segun-
do o IBGE (2006). Entretanto, atua na Rede Estadual
de Urgéncia e Emergéncia de Minas Gerais, presta
servicos especializados em neurologia/neurocirurgia
para toda a Macrorregiao do Campo das Vertentes
com uma populacao estimada de 546 mil habitantes.

Os resultados e a discussao deste trabalho pode-
rao retornar a instituicao de origem e ser (til para o
planejamento de melhorias como identificacao preco-
ce do paciente com SGB na rede de urgéncia e emer-
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géncia, classificacao de seu risco e gravidade e o seu
manejo dentro do fluxo de atendimento, incluindo
documentacao de tratamento e efeitos colaterais. Tal
estratégia visa o planejamento das acoes e a reorga-
nizagao do processo de trabalho em fun¢ao da reali-
dade que é a Sindrome de Guillain-Barré dentro dos
servicos de urgéncia e emergéncia em Minas Gerais.
Os dados serao comparados estatisticamente com os
achados de outros centros brasileiros e estrangeiros e
discutidos a luz da revisao de literatura sobre a SGB.

Este estudo objetiva caracterizar o perfil epide-
miol6gico dos pacientes portadores da Sindrome de
Guillain-Barré atendidos no HRBJA-FHEMIG. Esta
condigao representa uma urgéncia neuroldgica com
mortalidade de 5%, dai a importancia de reconhe-
cimento precoce da condi¢ao e seu tratamento em
momento oportuno.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e observa-
cional realizado no HRBJA-FHEMIG. Foi conduzida
entre 25 e 29 de julho de 2016 uma busca ativa no
cadastro geral de pacientes do Sistema Integrado de
Gestao Hospitalar (SIGH) por pacientes atendidos
com diagnostico de SGB desde 03/11/2014 até a da
limite de 03/07/2016 (um ano e oito meses), data que
coincide com a inauguragao do pronto-atendimento
do HRBJA-FHEMIG até o momento atual. Previamen-
te a novembro de 2014 o perfil de pacientes do hos-
pital era majoritariamente de pacientes cronicos, o
que nao era adequado para pesquisa de urgéncias
neurolégicas (por exemplo, SBG).

No presente estudo foram incluidos todos os pa-
cientes que preencheram os critérios diagnosticos
clinico-laboratoriais minimos exigidos para a caracte-
rizacao da Sindrome de Guillain-Barré segundo o Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome
de Guillain-Barré (Ministério da Sadde, 2015), isto é:

m pacientes com fraqueza progressiva em mais de
um membro ou musculos bulbares/faciais asso-
ciada a hiporreflexia e alteragoes laboratoriais (li-
quor e/ou estudos de condugao nervosa) e pelo
menos 3 dos seguintes fatores presentes:

a. progressao dos sintomas ao longo de 4 semanas;
. franca simetria;

. sintomas sensitivos leves a moderados;

. envolvimento de nervos cranianos;

dor;
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f. disfuncao autonomica;
g. auséncia de febre.

= foram excluidos pacientes com: historia a exposi-
cao a hexacarbono ou chumbo, com diagndstico
de porfiria intermitente aguda, botulismo, miastenia
gravis, poliomielite, neuropatia téxica ou difteria,
bem como quadro de paralisia conversiva (detec-
tado por exame fisico seriado contradit6rio ou con-
flitante e geralmente identificado fator emocional/
psiquiatrico associado, na vigéncia de exame de
liquor e/ou estudos de condugao nervosa normais).

Foram coletados dados a respeito de variaveis
sociodemograficas e clinico-epidemiologicas para
preenchimento de um questionario semi-estruturado
baseado na revisao da literatura disponivel a respei-
to da sindrome de Guillain-Barré. Foi realizado um
estudo de distribuicao de frequéncias das variaveis
socioecondomicas e clinico-epidemiolégicas com o
auxilio do software EPI-INFO. Entre os dados pesqui-
sados, foi incluido: género; procedéncia e origem do
encaminhamento; periodo de internag¢ao; unidade
de lotacao (enfermaria ou CTI); presenca de fator
imunossensibilizante e tempo decorrido entre esse
fator e o inicio dos sintomas; achados clinicos; acha-
dos de exames complementares; escala de gravida-
de; diagnostico diferencial; tempo até a instalagao do
tratamento efetivo e registro de efeitos colaterais da
imunoglobulina; mortalidade.

A confidencialidade do estudo foi assegurada,
tendo o mesmo sido aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Fundacao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (CEP/FHEMIG) com registro CAAE
nimero 58363916.7.0000.5119 e Parecer Técnico
113/2016 da Geréncia de Ensino e Pesquisa — Nicleo
de Apoio ao Pesquisador da FHEMIG.

RESULTADOS

Foram identificados no periodo, entre 03/11/2014
e 03/07/2016 treze pacientes com diagnostico de SGB
no HRBJA-FHEMIG. A tabela 1 apresenta caracteris-
ticas clinico-epidemiolédgicas da populacao do estu-
do (n=13). Houve predominio de pacientes do sexo
masculino (62%) em relacao ao feminino (38%) e a
média das idades foi 50 anos, com variagao entre 12
e 81 anos. A maioria era procedente da cidade de
Barbacena (61,5%), mas houve casos de outras cida-

des como Conselheiro Lafaiete (15,4%) e em menor
quantidade Alto Rio Doce (7,7%), Ouro Branco (7,7%)
e Carandai (7,7%). Levando em consideracao as mi-
crorregioes de saude, a de Barbacena representou
69,2% dos atendimentos. A microrregiao de Conse-
lheiro Lafaiete ocupou segunda posi¢ao com 23% e
em terceiro lugar a microrregiao de Vigosa.

Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demogréficas da po-
pulacao do estudo

Caracteristicas n (%)
Masculino 8 (62%)
Sexo
Feminino 5(38%)
10-14 anos 1(7,7%)
15-19 anos 1(7,7%)
20-39 anos 1(7,7%)
Idade
40-49 anos 2(15,4%)
50-59 anos 1(7,7%)
Maior que 60 anos 7(53,8%)
Até 15 dias 7(53,8%)
Periodo de internacao
16 dias ou mais 6 (46,2%)
Sim 4(30,8%)
Necessidade de CTI/ VM
Nao 9(69,2%)
) Barbacena 8(61,5%)
Procedéncia o
Outros municipios 5(38,5%)
Encaminhamento 0
especialista NeL/NeC 6(46,2%)
Origem da L .
chegada ao PA Médico genergll_sta ou 4(30,8%)
outro especialista
Meios proprios 3(23%)
_ _ Sim 6 (46,2%)
Fator Associado (Gatilho)
Nao 7 (53,8%)
Tem.po entre exposigao e 1-3 semanas 13 (100%)
inicio dos sintomas Maior que 4 semanas 0(0%)

CTI - Centro de Tratamento Intensivo. VM - Ventilagao Mecanica. PA - Pronto
Atendimento. NeL — Neurologista. Nec — Neurocirurgiao.

A maior parte dos pacientes foram encaminhados
diretamente por profissional especializado em neu-
rologia ou neurocirurgia (46,2%). Uma parcela signi-
ficativa (30,8%) foi encaminhada para avaliagcao neu-
rologica por médico generalista ou especializado em
outras areas da medicina. Em aproximadamente um
quarto (23%) dos casos o paciente procurou direta-
mente o Pronto Atendimento do HRBJA-FHEMIG. Em
mais da metade dos casos (54%) o fator imunossen-
sibilizante prévio nao foi caracterizado em prontua-
rio, no restante dos casos (46%) houve distribuicao
semelhante entre infeccao de vias aéreas e doenca
diarréica (gastroenterite aguda). Em todos os casos
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avaliados decorreu entre menos de uma até trés se-
manas entre o fator desencadeante e o inicio dos sin-
tomas, sendo a maioria (83%) em até uma semana.

A Tabela 2 mostra os achados clinicos mais co-
muns na populacao de estudo. A fraqueza e a hipor-
reflexia estavam presentes em todos os pacientes que
foram diagnosticados com SGB, sendo esses sintomas
precedidos ou associados a parestesias em 23% dos
casos, e a dor em 154%. A fraqueza apresentou tipi-
camente uma localizacao inicial em membros inferio-
res (76,9%) e 23,1% iniciada em membros superiores
sendo esse achado mais associado a pacientes com
oftalmoparesia, disautonomia e paralisia respiratéria
(23,1%). A fraqueza facial foi pouco relatada (7,7%).
154% dos pacientes apresentaram ataxia. Em até
15,4% dos pacientes havia presenca de situagoes que
reduziam a probabilidade de SGB, como assimetria da
fraqueza ou febre na apresentacgao clinica, mas a SGB
ainda permanecia o diagnostico mais provavel e foram
tratados como tal. Um paciente apresentava ainda alte-
ragoes esfincterianas — chegou a receber imunoglobu-
lina para tratamento de SGB mas o diagndstico retros-
pectivo foi de mielite transversa aguda (MTA).

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia de achados cli-
nicos na populacao estudada, do mais prevalente ao
menos frequente

Achados clinicos n (%)
Fraqueza 13 (100%)
Hiporreflexia/Arreflexia 13 (100%)
Parestesia 3(23,1%)
Disautonomia 3(23,1%)
Paralisia respiratoria 3(23,1%)
Oftalmoparesia 2(15,4%)
Dor/ Disfagia 2 (15,4%)
Ataxia 2(15,4%)
Paralisia Facial 1(7,7%)

Em relagdao a exames complementares foi cons-
tatado que 54% dos pacientes apresentavam acha-
do cléssico de dissociagao albumino-citolégica no
exame do liquor. Em 15,4% dos pacientes o liquor
foi coletado com menos de 5 dias de sintomas e nao
apresentavam dissociacao. Em apenas 1 paciente a
celularidade foi superior a 50 leucécitos/ml (liquor
inflamatério) — justamente o paciente com diagnosti-
co retrospectivo de MTA. Apenas um paciente (7,7%)
com uma evolucao cronica fez estudo de condugao
nervosa, sendo compativel com lesao axonal cronica
e amplitudes motoras e sensitivas diminuidas, sendo

Rev Med Minas Gerais 2016;26 (Supl 5):S110-S116

feito diagnostico retrospectivo ambulatorial de CIDP.
Presumidamente pelo quadro clinico um paciente
(7,7%) apresentava a triade de Sindrome de Miller
Fisher e os demais provavelmente tinham PDIA. Ne-
nhum paciente dosou auto-anticorpos.

Entre o diagnéstico diferencial, um paciente rece-
beu o diagnodstico retrospectivo de MTA e um pacien-
te o diagnostico de CIDP. A classificacao de gravida-
de dos pacientes com SGB pode ser vista na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo de gravidade de pacientes
com SGB no estudo

Gravidade da SGB —Escala de Hughes et al. n (%)
Grau | — saudavel 0(0%)
Grau Il — neuropatia menor / realiza tarefas manuais 0(0%)
GraL_J ] —_c‘aminha sem a_uxilio de bengala, mas nao 6 (46,1%)
realiza atividades manuais
Grau IV - confinado a cama ou cadeira de rodas 3(23,1%)
Grau V — necessita de ventilacdo assistida 2(15,4%)
Grau VI - 6bito 1(7,7%)

Todos os 13 pacientes receberam doses de imu-
noglobulina por 5 dias, em 76,9% dentro do periodo
de 14 dias de sintomas e 23,1% receberam tratamento
ap6s 15 dias. Cerca de 23,1% relataram cefaleia como
possivel efeito colateral da imunoglobulina, autolimi-
tada e sem outras complicagoes. Nenhum paciente
foi submetido a plasmaférese. A mortalidade de pa-
cientes com SGB neste estudo foi 7,7% (um pacien-
te) — relacionada a insuficiéncia respiratoria aguda e
disautonomia refrataria.

DISCUSSAOQ

Considerando que na realidade do perfil de pa-
cientes com SGB atendidos no HRBJA-FHEMIG o
auge da disfuncao neurologica foi alcangcada na
maioria antes de uma semana, podemos afirmar que
o tempo médio de internagao hospitalar de 17 dias
foi considerado prolongado, podendo estar relacio-
nado a intercorréncias nao neurologicas de origem
nosocomial ou descompensacao de comorbidades
clinicas, o que nao é foco deste trabalho. Entretanto a
literatura observa que 90% dos pacientes alcancam o
auge dos sintomas até 14 dias ap0s a apresentagao®!”
— dessa forma, nesse periodo em que os pacientes es-
tiveram internados puderam ser melhor monitoriza-
dos, reavaliados de forma seriada e com reabilitacao
intensiva com equipe multiprofissional — fisioterapia,
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fonoaudiologia, psicologia e enfermagem. Além dis-
so, o hospital dispoe de CTI adulto para retaguarda
de vaga em caso de complicagbes como, por exem-
plo, insuficiéncia respiratéria com necessidade de
intubacao e via aérea definitiva.

Foi verificada uma maior proporcao de homens en-
tre os pacientes com SGB neste estudo. Os dados da
literatura mostram discreto predominio masculino e
aumento da prevaléncia com a idade, o que foi verifica-
do por outros estudos inclusive meta-analise recente®!?,
Dados da origem dos pacientes atendidos no HRBJA-
-FHEMIG chamam a atenc¢ao para a regionalizacao da
abrangéncia deste no atendimento dos pacientes com
suspeita de SGB — além de pacientes da mesorregiao do
Campo das Vertentes, houve registro de atendimento
de pacientes da mesorregiao da Zona da Mata mineira
e Regiao Metropolitana de Belo Horizonte.

A maior parte dos casos que chegaram ao HRBJA-
-FHEMIG foram originados de consultérios médicos,
especialmente de neurologistas e neurocirurgioes.
Este achado pode indicar duas possibilidades: um
maior acesso ao especialista ou refletir uma dificul-
dade dos profissionais da atencao primaria e nao es-
pecialistas em identificar os sinais e sintomas preco-
ces da SGB. Nesse contexto, é importante difundir-se
a SGB como principal causa de neuropatia desmilini-
zante adquirida no adulto’.

Em nosso estudo mais da metade (54%) dos casos
de SGB nao foi documentado fator imunossensibili-
zante prévio. Comparado com a literatura disponivel,
essa auséncia de fator ocorre em até 40% dos casos®,
o que indica provavelmente um subregistro no HRBJA-
-FHEMIG. Em geral a disfuncao neurolégica ocorre
entre 1 a 3 semanas ap6s o fator desencadeante — no
HRBJA-FHEMIG foi observado que 83% dos portadores
de SGB ja apresentavam déficit neurolégico com me-
nos de 7 dias de evolugao, o que, segundo a literatura,
é sinal de mau prognostico®. Entretanto, o tratamento
em tempo ideal foi feito em 76,9% dos casos com bom
resultado terapéutico — a mortalidade da SGB no HRB-
-FHEMIG foi aproximadamente 7,7% comparado com a
média de 5% da literatura, tendo sido relacionado com
infeccao pelo virus da dengue. Entretanto, a baixa
quantidade de sujeitos da pesquisa (n=13) nao nos per-
mite tirar conclusoes estatisticamente significativas
sendo sugerido estudos posteriores com um n maior.

Em relacao aos achados clinicos, foi verificado
que os sinais cardinais da SGB estavam presentes em
todos os pacientes avaliados. Neste estudo poucos
pacientes apresentaram sintomas sensitivos: ape-

nas 23,1% apresentavam parestesias e menos ainda
15,4% queixaram dor. Na literatura o acometimento
sensitivo pode chegar até 70% dos casos em algumas
séries®. O Protocolo Clinico do Ministério da Satide
do Brasil para SGB coloca esses sintomas sensitivos
como fatores que sugerem o diagnostico de SGB,
mas nao sao essenciais ou obrigatérios®. A paralisia
facial também foi menos comum (7,7%) — segundo a
literatura pode acontecer em até 50% dos pacientes.
Alguns pacientes apresentaram achados que nao sao
comuns na SGB como febre na apresentacao, assime-
tria de fraqueza e alteracao esfincteriana. Os autores
acreditam que nesses casos o diagnostico de SGB
fica menos provavel e devem ser realizados exames
complementares para investigar o diagnostico dife-
rencial da SGB, sendo nesses casos a propedéutica
do liquor e eletroneuromiografia de grande valor.
Diante da existéncia de variantes da SGB com evolu-
cao diferenciada da PDIA, ganha importancia a deter-
minacao dos niveis de auto anticorpos especificos de
cada subtipo de SGB. Frequentemente a anamnese
detalhada também ajuda a direcionar o diagnostico.

O exame mais realizado no HRBJA-FHEMIG foi a
bioquimica do liquor, exame pratico, valioso e cuja
disponibilidade é maior no hospital. O resultado cos-
tuma ser liberado em poucas horas. Neste estudo o
liquor foi realizado em todos os pacientes e a classi-
ca dissociagao albumino-citolégica ocorreu em 54%
dos casos. Dos 46% onde nao foi evidenciada a dis-
sociacao, 15,4% deles a coleta da amostra de liquor
foi precoce (menos que 5 dias de evolugao). Segundo
a literatura, o pico da dissociagao ocorre ap6s 4-6
semanas®. Liquor normal com forte suspeita de SGB
é indicacao de repetir a coleta do liquor em outra
ocasiao para documentacao, especialmente se a ele-
troneuromiografia (ENMG) nao estiver disponivel, in-
dependentemente do tratamento empirico. Em 30,6%
dos pacientes a citometria do liquor foi maior que 10
leucocitos/ml — o mais comum na SGB é que ocorra
menos que 10 leucocitos/ml, mas até 50 é admissivel
segundo a Diretriz do Ministério da Saide do Brasil".

A ENMG é um exame valioso que ajuda a caracte-
rizar a natureza da lesao (se desmielinizante, axonal
ou mista), tempo de evolucao (aguda ou cronica) e
sua intensidade, podendo ser usada para auxilio diag-
noéstico e acompanhamento desses pacientes. Tendo
em vista 0 menor acesso e a nao padronizacao da ele-
troneuromiografia (ENMG) na rede FHEMIG, na prati-
ca do servico de neurologia do HRBJA-FHEMIG faz-se
este exame apenas em casos selecionados e em nivel
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ambulatorial. Mesmo assim, a quantidade de pacien-
tes que conseguem realizar o exame € baixa (7,7%).
Todos os pacientes do estudo com diagndstico de
SGB receberam imunoglobulina. Esta foi administra-
da dentro do periodo ideal de 14 dias em 76,9% dos
pacientes, especialmente naqueles encaminhados
precocemente apos avaliagao de neurologistas e neu-
rocirurgioes. Em 23,1% dos pacientes o tratamento foi
retardado ap6s mais de 15 dias de evolugao de disfun-
cao neurolégica. Sabe-se que quando administrada
dentro de um periodo de 14 dias o beneficio da imu-
noglobulina é uma recuperagao neurolégica mais ra-
pida, embora o efeito sobre a gravidade, complicacoes
e incapacitacao final seja ainda incerto.>S Cefaleia de
leve intensidade foi relatada em 23,1% dos pacientes
durante o uso da medicacao, sendo nao limitante ao
tratamento nesses casos desde que seja feito trata-
mento sintomatico. Apesar da plasmaférese ter efeito
terapéutico semelhante a imunoglobulina'**%, ndo ha
disponibilidade deste recurso no HRBJA-FHEMIG.

CONCLUSOQES

Verificou-se neste estudo que o perfil de acome-
timento principal da SGB no HRB-FHEMIG foi de
individuos masculinos adultos, provenientes de Bar-
bacena e microrregioes vizinhas, encaminhados por
médicos (especialmente neurologistas e neurocirur-
gioes), muitos sem fator imunossensibilizante bem
caracterizado, internados em média por 17 dias e
com bom desfecho clinico.

A importancia de uma anamnese e exame fisico
detalhados para o diagnoéstico presuntivo da SGB fica
evidente neste estudo, e sua posterior confirmagao
com exames complementares, especialmente exame
do liquor (a partir do quinto dia de evolugao). Fato-
res importantes como padrao da fraqueza, forma de
progressao e distribuicao, interrogacao de sintomas
sensitivos, historia de fatores imunossensibilizantes
precedentes é fundamental. A investigacao do diag-
nostico diferencial nao deve ser negligenciado mes-
mo quando o quadro clinico é tipico de SGB.

O reconhecimento precoce da SGB deve ser feito
com o objetivo de permitir a realizacao do tratamento

em tempo habil para aumentar a rapidez da recupera-
¢ao e para que o paciente seja monitorizado quanto a
complicacoes e reabilitado do ponto de vista funcional.

Finalmente, recomenda-se que outros estudos se-
jam realizados com um nimero maior de pacientes
com vistas a estabelecer uma amostra mais represen-
tativa da populacao acometida na regiao estudada,
bem como o seguimento ambulatorial de todos esses
pacientes para caracterizagao do estado neurolégico
comparativo entre os pacientes que fizeram uso da
imunoglobulina em tempo ideal versus aqueles que a
utilizaram ap6s 15 dias de evolugao.
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