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1.AUTORES
Mariana Braatz Krueger Barreira

2.SIGLAS E CONCEITOS

SGB - Sindrome de Guillain-Barré

LCR — liquor

AIDP - polirradiculopatia desmielinizante inflamatdria aguda
m — metros

PLEX — plasmaférese

IVIG —imunoglobulina

IOT — intubacdo orotraqueal

UTI — unidade de terapia intensiva

3. INTRODUCAO

As polineuropatias imunomediadas agudas sdo classificadas sob o eponimo
Sindrome de Guillain-Barré (SGB).
A SGB normalmente ocorre apds uma doenga infecciosa em que a resposta imune gera
anticorpos que reagem de forma cruzada com gangliosideos nas membranas nervosas,
ou seja, mimetismo molecular. Essa resposta autoimune resulta em dano ao nervo ou
bloqueio funcional da condugdo nervosa.

4.0BJETIVOS
Abordar conceito, quadro clinico, diagndstico, investigacdo etioldgica, diagndstico
diferencial e manejo clinico

5.JUSTIFICATIVAS
Sindrome que requer reconhecimento de prontidao, para adequado manejo.

6.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
e Inclusdo: paciente com SGB
e Exclusdo: pacientes com paralisia flacida que ndo seja SGB

7.HISTORIA CLINICO E EXAME FiSICO

A apresentacdo clinica inicialmente comega com parestesia em membros
inferiores distalmente (queixa de dor em pés) predominantemente simétrico evoluindo
para dor neuropatica frequentemente, progredindo para paresia ascendente
arreflexa/hiporeflexa. A disfuncdo autonémica, com ileo paralitico, reten¢do urinaria,
hipotensao ortostatica e arritmias, também s3o frequentes.
A SGB é uma doenga monofdsica, geralmente atingindo a gravidade maxima (nadir) em
4 semanas. Um estudo mostrou que 80% dos pacientes com SGB atingem o nadir em 2
semanas apos o inicio da fraqueza e 97% atingem o nadir dentro de 4 semanas. A fase




s UNIVERSIDADE HOSPITAL
% FEDERAL Do CEARA UNIVERSITARIO
e

\ WALTER CANTIDIO - UFC

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Tipo do Documento

PROTOCOLO CLiNICO

PRO.ENE.002 — Pagina 3/6

Titulo do Documento

PROTOCOLO PARA A SINDROME DE GUILLAIN-
BARRE

Emissao: Préxima
09/01/2023 revisao:
Versdo: 1 08/01/2025

progressiva é geralmente seguida por uma fase de plato variando de 2 dias a 6 meses
(duracdo média de 7 dias) antes que os pacientes comecem a se recuperar.

8. PRINCIPAIS VARIANTES

A polirradiculopatia desmielinizante inflamatdria aguda (AIDP) é a mais comum (60-
80% na Europa e América do Norte), seguido da neuropatia axonal motora aguda. Cada
variante de SGB tem caracteristicas clinicas, fisiopatoldgicas e patoldgicas distintas.
Sao classificadas em: Polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda (AIDP),
neuropatia axonal motora aguda (AMAN), neuropatia axonal sensorial-motora aguda,
Sindrome de Miller Fisher - SMF (oftalmoplegia externa, ataxia e fraqueza muscular com
arreflexia) e encefalite Bickerstaff (encefalopatia e hiperreflexia, em combinacdo com
caracteristicas de SMF como oftalmoplegia e ataxia)

9.DIAGNOSTICO (EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS E CRITERIOS)

Critérios obrigatérios:

- Fraqueza progressiva nas pernas e bragos (as vezes, inicialmente apenas nas pernas)
- Arreflexia (ou diminuicdo dos reflexos do tenddo) em membros fracos

Em torno de 9-10% pode ter normoreflexia.

- Liquor (LCR)

A puncido lombar é freqiientemente realizada em pacientes com suspeita de SGB. E
importante ressaltar que esse procedimento deve ser feito especialmente para excluir
outros diagndsticos, em vez de confirmar SGB. Uma combinac¢do de nivel elevado de
proteina e contagens de células normais no LCR (denominada dissocia¢do
albuminocitolégica) é considerada uma marca registrada do GBS. Niveis elevados de
proteina no LCR sdao encontrados em aproximadamente 50% dos pacientes nos
primeiros 3 dias apds o inicio da fraqueza, o que aumenta para 80% apods a primeira
semana.

- Eletroneuromiografia: considerar quando o diagndstico é duvidoso ou evolugao
atipica, assim como avaliagdo de prognédstico.

# Caracteristicas que devem levantar duvidas sobre o diagndstico de SGB
- Aumento do numero de células mononucleares no liquido cefalorraquidiano (> 50
células por ul) ou células polimorfonucleares no liquido cefalorraquidiano
- Disfung¢do pulmonar grave com fraqueza limitada dos membros no inicio
- Sinais sensoriais graves com fraqueza limitada no inicio

- Disfuncdo da bexiga ou intestino no inicio

- Febre no inicio

- Nivel sensorial agudo da medula espinhal

- Progressao lenta com fraqueza limitada e sem envolvimento respiratério
- Marcada assimetria persistente de fraqueza

- Disfungdo persistente da bexiga ou intestino
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10. ESCALA DE INCAPACIDADE - GRAVIDADE

0 (saudavel),

1 (sintomas menores e capaz de correr),

2 (capaz de caminhar 10 m sem ajuda, mas incapaz de correr),

3 (capaz de caminhar 10 m em um espaco aberto com ajuda),

4 (acamado ou em cadeira de rodas),

5 (necessitando de ventilagdo assistida por pelo menos parte do dia),
6 (morto).

11.TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO COM MONITORAMENTO
- Imunoterapia:

Plasmaférese (PLEX): troca de plasma consiste em cinco tratamentos
administrados ao longo de 2 semanas, envolvendo um total de cerca de cinco
volumes de plasma;

Imunoglobulina na dose de 0,4 g / kg por dia por 5 dias consecutivos ou 1 g / kg
por dia por 2 dias. Mesma eficdcia da PLEX, avaliar disponibilidade e questdes
socioeconOmicas.

IndicacGes: pacientes graves (ndo deambulam) — escala = 3 — principalmente
iniciado nas duas primeiras semanas

- Monitorar disfuncdo respiratdria a cada 4/4horas3*:

Através do manovacuémetro: pacientes que apresentem PImax <-30cmH,0
(adultos), PEmax <40cmH,O (adultos), capacidade vital (CV)<20mL/kg ou

metade do valor normal para a idade, ou uma redugao da CV de mais de 30% na
monitorizacao, devem ser intubados eletivamente para evitar I0T de urgéncia.
Em menores de 6 anos (que ndo colaboram), deve ser avaliado aumento da
frequéncia cardiaca, pCO2 = 50mmHg e uso de musculatura acessoéria.

Peak flow: A avaliacdo da tosse é realizada pela medida objetiva do pico de fluxo
de tosse, ou peak flow, cujo valor normal é superior a 300l/min, sendo < 250
L/min associado com necessidade de avaliagdo de ventilacgdo mecanica em
adultos, ndo havendo pardmetros na pediatria no monitoramento da SGB®.

- Prevenir complicaces: mudanca de decubito, avaliar profilaxia de trombose venosa e
cuidados com infecgdo respiratéria, associado com a reabilitacdo e suporte psicolégico.

12. CRITERIOS DE INTERNAGAO

Paciente com quadro de paralisia flacida aguda, para investiga¢cdo e monitoramento,
assim como, a depender da escala de incapacidade, tratamento de suporte e
imunoterapia.

13. CRITERIOS DE INTERNACAO EM UTI

As indicagOes de manejo de UTI sdo: disfungdo cardiovascular autondmica grave (por
exemplo, arritmias ou variacdao acentuada na pressdo arterial), disfuncdo de degluticdo
grave ou reflexo de tosse diminuido, rapida progressdo da fraqueza ou escala de
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incapacidade >3 se com disfun¢do bulbar ou com sinais de disfun¢do respiratéria. Um
estado de insuficiéncia respiratéria iminente é definido como sinais clinicos de
dificuldade respiratdria, incluindo falta de ar em repouso ou durante afala, incapacidade
de contar até 15 em uma Unica respiracdo, uso de musculos respiratdrios acessorios,
aumento da frequéncia respiratdria ou cardiaca, capacidade vital <15— 20 ml/kg ou
metade do valor normal para a idade, ou gasometria arterial (pCO2 > 50mmHg) ou
medicdes de oximetria de pulso anormais*>.

14. ALTA HOSPITALAR
Requer estabilidade clinica e sem critérios de gravidade, podendo ser necessario
esperar 4 semanas.

15. PROGNOSTICO

A recuperacdo ocorre principalmente nos primeiros 6 meses, podendo permanecer
com evolucdo até 5 anos, principalmente para os sintomas subjetivos, como fadiga ou
dor neuropatica. O risco de recorréncia é extremamente baixo, sendo menor que 5%.
A escala modificada de Erasmus (mEGOS) é uma ferramenta de progndstico, em que
pode ser utilizada principalmente para avaliar possibilidade de retomada da marcha®.
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