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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca autoimune em que o sistema imunoldgico
reconhece e ataca o sistema nervoso levando a leséo da bainha de mielina, estrutura de importancia
fundamental na integridade neuronal que recobre e protege 0s nervos periféricos garantindo a
velocidade de transmiss@o nervosa. As causas principais sdo reacfes a infecgdes causadas por virus e
bactérias, assim como a cirurgias, vacinacdo, traumas, gravidez, linfomas, gastroenterite aguda e
infeccdo das vias respiratorias altas. A maioria dos pacientes com SGB geralmente apresenta alguma
doenca aguda que precede em 1 a 3 semanas o inicio dos sinais e sintomas neurologicos.
Reconhecidamente as infeccdes por Campilobacter jejuni, citomegalovirus, virus Epstein Barr, e
outras infec¢Oes virais, como hepatites virais tipos A, B e C, influenza e virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) estdo relacionadas a SGB. Recentemente, por ocasido das epidemias por arbovirus
transmitidos pelo Aedes Aegypti vem se observando associa¢do da SGB com a infecgdo previa pelos
virus da Dengue, Chikungunya e, especialmente, o Zika Virus.

Uma publicacdo recente na revista inglesa The Lancet (Lancet. 2016 Feb 29. pii: S0140-
6736(16)00562-6. doi: 10.1016/S0140-6736(16)00562-6.), veio reforcar essa provavel associacao.
Os pesquisadores fizeram um estudo de caso do surto de Zika na Polinésia Francesa, entre outubro de
2013 e abril de 2014, mesmo periodo em que foi observado o aumento dos casos da SGB. No estudo
identificaram que em 42 casos analisados de SGB, nesse periodo, em 100% se observou vestigios da
recente presenca de Zika Virus. Portanto, com base nessas observacdes clinicas e epidemioldgicas
editamos essa Nota Técnica objetivando sinteticamente organizar o fluxo do manejo e tratamento de
pessoas com diagnostico da SGB no Estado de Minas Gerais. (Ministério da Saude / PORTARIA
1171 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2015).

No intuito de garantir as pessoas acometidas pela Sindrome de Guillain-Barré (SGB), acesso
em tempo oportuno aos meios diagndsticos e terapéuticos disponiveis conforme suas necessidades e
com base nos protocolos do Ministério da Saude, alertamos sobre algumas medidas que decorrem da
situacdo de emergéncia causada pelas viroses transmitidas pelo Aedes aegypti e aumento dos casos
de SGB, bem como a organizacdo dos servigos de atencdo a salude em situacdo de aumento dessa
sindrome.

Desde o final de 2015 o aumento de casos de SGB estabeleceu uma possivel relacdo com a

infeccdo pelo Zika Virus, conforme tabela abaixo:

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais -



Evolugdo do numero de casos de SGB registrados nos SIH e APAC

_ ANO2010* | ANO2011 | ANO2012 | AN02013 | AN02014 | ANO2015 | ANO2016**
-_-_-_-_-_-_--

TOTAL AlH*** 129 225.469,22 152 260.558,51 132 300.144,06 166 325.983,78 163 327.867,91 223 527.297,66
TOTAL CEAF/APACH**** 8 29 19 13 10 18 22

* A partir de agosto 2010
** janeiro a margo 2016

***Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
***Fonte:s SIGAF
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O objetivo é garantir o devido atendimento a esses casos mediante a organizacdo dos servi¢os
de atencdo a salde em situacdo de aumento de SGB, orientando a rede assistencial quanto a
procedimentos necessarios a vigilancia, diagnéstico ao diagnoéstico e manejo dos casos.

A atencdo integral a pessoa acometida pela Sindrome de Guillain-Barré é estruturada pela
Atencdo Bésica e Atencdo Especializada, em conformidade com a RAS e seguindo as Diretrizes para
Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras no SUS, bem como o grau de comprometimento do
paciente.

A Atencdo Baésica é a responsavel pela coordenacdo do cuidado e por realizar a atengdo continua
da populacédo que esta sob sua responsabilidade adstrita, além de ser a porta de entrada prioritaria do
usuario na rede. A Atencdo Especializada, composta pelo conjunto de pontos de atencdo com
diferentes densidades tecnoldgicas para a realizacdo de acGes e servicos de urgéncia, ambulatorial

especializado e hospitalar, atua apoiando e complementando os servicos da atengdo basica de forma
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integral, resolutiva e em tempo oportuno. (Fonte: Ministério da Saude/Portaria 199 de 30 de Janeiro
de 2014).

| - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

A identificacdo de fatores de risco e de sinais e sintomas sugestivos da SGB em seu estagio
inicial e 0 encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado ddo a Atencdo Basica
um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos casos.

Por ser a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS) a Atencio Bésica
deve estar preparada para o acolhimento e atendimento de casos agudos durante todo seu horéario de
funcionamento. Nesse sentido, é fundamental que as equipes de atencdo basica realizem o
acolhimento de demanda espontanea, conforme diretrizes disponiveis nos Cadernos de Atencéo
Basica n° 28 volume I e volume I disponiveis no link
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php, estando atentas aos sinais clinicos da SGB,
descritos nos Critérios Essenciais para o Diagnéstico a SGB e Critérios Sugestivos da SGB.

Identificado esses sinais e sintomas, o paciente deve ser encaminhado a UPA ou demais
portas de urgéncia da regido, para que entdo seja feita a solicitacdo de internacdo aos hospitais de
referéncia descritos no Quadro 5. A referéncia deve conter informacdes do atendimento realizado da

unidade béasica de saude.

Il - ABORDAGEM INICIAL NAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Diante de um cenario com nimero crescente de casos € de extrema importancia que as portas
de urgéncia estejam atentas, a fim de identificar casos suspeitos e dar 0s encaminhamentos
necessarios para que o manejo clinico e tratamento sejam iniciados precocemente.

Ao dar entrada em uma Porta de Urgéncia e Emergéncia, seja Unidade de Pronto Atendimento
- UPA ou outra Unidade de Urgéncia, o paciente devera ser submetido a classificacdo de risco pelo
Protocolo de Manchester, baseada na queixa do paciente, a fim de definir caso suspeito ou provavel
de Sindrome de Guillain-Barré. Ndo ha fluxograma especifico para a SGB, porém alguns podem ser
associados aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes. Durante a classificagcdo de risco o
profissional devera se atentar para os sinais da doenca e encaminhar o paciente para consultorio
médico com atendimento preferencial. Na consulta médica devem ser realizados anamnese e exame
fisico observando os critérios clinicos e exames complementares clinicos e, quando possivel,

laboratoriais, com a finalidade de descartar outras doencas.
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No caso de mantida a hipotese diagndstica a unidade devera entrar em contato com a Central
de Regulagdo — SUSFACIL, para garantir a transferéncia imediata do paciente para um dos hospitais
descritos no Quadro 5 desta Diretriz, que possuem 0s requisitos minimos para realizacdo do
diagnostico laboratorial dos pacientes com suspeita de SGB além do manejo clinico e tratamento dos
pacientes com diagndstico confirmado.

I11. DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL DA SGB

I11.1 - Diagnostico Clinico

E importante salientar que o diagndstico da SGB é eminentemente clinico. Os exames
complementares serdo necessarios para confirmar a hipotese diagndstica e a exclusdo de outras

causas de paraparesia flacida.

Os pacientes com SGB devem, obrigatoriamente, apresentar inequivoca fraqueza em mais de
um segmento apendicular de forma simétrica, incluindo musculatura craniana. Os reflexos tendineos
distais ndo podem estar normais. A progressdo dos sinais e sintomas é de suma importancia, nao
podendo ultrapassar 8 semanas e com recuperacao 2-4 semanas apos fase de platd. Febre e disfuncéo
sensitiva sdo achados pouco frequentes, devendo levantar suspeita de uma etiologia alternativa, de

causa provavelmente infecciosa.

Critérios essenciais para o diagnostico da SGB
a) Fragqueza progressiva de mais de um membro ou de musculos cranianos em graus variaveis, desde
paresia leve até plegia.

b) Hiporreflexia e arreflexia distal com graus variaveis de hiporreflexia proximal.

Critérios Clinicos sugestivos da SGB:

a) Progresséo dos sintomas ao longo de 4 semanas.

b) Demonstracao de relativa simetria da paresia de membros.

¢) Sinais sensitivos leves a moderados.

d) Envolvimento de nervos cranianos, especialmente fraqueza bilateral dos musculos faciais.
e) Dor.

f) Disfuncdo autonémica.

g) Auséncia de febre no inicio do quadro.
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Critérios Diagnosticos:

Varios critérios sdo propostos para a definicdo do diagnostico de SGB:

a) presenca de dois critérios essenciais;

b) presenca de pelo menos trés critérios clinicos sugestivos;

c) auséncia de mais de uma situacédo que reduza a possibilidade de SGB;

d) auséncia de situacdo que exclua o diagnostico de SGB;

e) andlise do liquor e, quando possivel, estudo neurofisiolégico compativeis com a doenca e
investigacéo

adicional criteriosa com intuito de afastar outras etiologias. Nessas situacdes, 0 paciente deve ser

avaliado por médico especialista em doengas neuromusculares.

I11. 2 - Diagnostico Laboratorial

Andlise do liquor:

a) Achado de alta concentracdo de proteina e poucas células mononucleares é o achado laboratorial
caracteristico para pacientes ap0s a segunda semana de suspeita de SGB.

b) Presenca maior de 10 células/mm?® de linfécitos, leva-se a suspeitar de outras causas de

polineuropatias.

Estudo eletrofisioldgico tipico:

S80 necessarios trés dos quatro critérios abaixo (geralmente ausentes antes de 5-7 dias,
podendo n&o revelar anormalidades em até 15%-20% dos casos ap0s esse periodo).
a) Reducéo da velocidade de condugdo motora em dois ou mais nervos.
b) Bloqueio de conducéo do potencial na condugdo neural motora ou dispersdo temporal anormal em
um ou mais nervos.
c¢) Prolongamento da laténcia motora distal em dois ou mais nervos.

d) Prolongamento de laténcia da Onda-F ou auséncia dessa onda.
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FLUXOGRAMA DE DIAGNOSTICO CLINICO, LABORATORIAL E TRATAMENTO DE SGB
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IV-TRATAMENTO DA SGB

A Portaria 1.171 de 19 de novembro de 2015 sugere duas formas de tratamento principais para
a SGB:
(1) a antecipacao e o controle das comorbidades associadas;
(2) tratamento da progressdo dos sinais e sintomas visando a um menor tempo de recuperacgdo e

minimizacgéo de déficits motores.

Para a tomada de decisdo para o tratamento faz-se necessaria a determinacéo da gravidade clinica

propostas pelo Quadro (1) abaixo, sendo considerado leve de 0 a 2 e moderado grave 3 a 6.
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Quadro 1: Manejo clinico baseado em escala de gravidade

0 Saudavel

1 Com sinais e sintomas menores de neuropatia, mas capaz de realizar tarefas manuais.
2 Apto a caminhar sem auxilio da bengala, mas incapaz de realizar tarefas manuais.

3 Capaz de caminhar somente com bengala ou suporte

4 Confinado a cama ou cadeira de rodas.

5 Necessita de ventilagdo assistida.

6 Morte.

Os pacientes com diagnostico clinico para SGB devem ser admitidos em hospital para
observacdo rigorosa e realizacdo de exame diagnostico para confirmacdo do caso. O cuidado deve ser
realizado por equipe de profissionais que esteja familiarizada com as necessidades especiais dos
pacientes com SGB. A vigilancia estrita e antecipacdo das potenciais complicacdes sdo necessarias
para a otimizacdo das chances de um desfecho favoravel. As éareas de atengdo incluem prevencdo de
fendmenos tromboembdlicos, monitorizacdo cardiaca, avaliagbes seriadas de reserva ventilatoria
regra dos 20% (CVF), 30% (FIM) e 40% (FEM) (capacidade vital forcada — CVF, forca inspiratoria
méaxima — FIM, e forca expiratéria maxima — FEM) e de fraqueza orofaringea, protecdo de vias
aéreas, manutencdo da funcéo intestinal, controle apropriado da dor e nutri¢cdo e suporte psicolégico
adequado.

A Imunoglobulina Humana (IglV), na dose de 0,4g/kg/dia por 5 dias, tem sido o tratamento de
escolha na maioria dos paises e sua eficacia em curto e longo prazos é similar a da Plasmaférese,
evitando-se complicacOes inerentes a esta segunda modalidade terapéutica (hipotensdo, necessidade

de cateter venoso e trombofilia).
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V- FLUXO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(CEAF) PARA O ACESSO A IMUNOGLOBULINA HUMANA CONFORME PROTOCOLO
CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS (PCDT) PARA TRATAMENTO DA
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB) NO PERIODO NOTURNO, FINAIS DE
SEMANA E FERIADOS.

O PCDT para Sindrome de Guillain Barré, aprovado pela Portaria n® 1.171, de 19 de novembro
de 2015 (Anexo 1), trata da reviséo e atualizacdo do anteriormente em vigéncia o qual, no periodo
de epidemia, apresenta flexibilizacdo quanto ao estudo eletrofisiologico, conforme Nota Informativa
Conjunta n°® 01/2016, do Ministério da Salude - Anexo IV.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado por meio
da Portaria GM/MS N° 1554/2013 e suas alteracbes, € caracterizado pela busca da garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo
definidas em Protocolos Clinicas e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicadas pelo Ministério da
Saude (MS).

O objetivo dos Protocolos Clinicos é estabelecer os critérios de diagndstico de cada doenca,
critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes ao tratamento, as doses indicadas dos medicamentos,
bem como os mecanismos de controle, acompanhamento e avaliagéo.

A Portaria GM/MS n° 1.554/2013 define a lista de medicamentos disponibilizados, suas
apresentacoes e a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) para as quais o fornecimento dos
medicamentos € autorizado. A execucdo do CEAF envolve as etapas de solicitacdo, avaliacdo,
autorizacdo, dispensacao e renovacgéo da continuidade do tratamento.

Em Minas Gerais a gestdo do CEAF ¢ de responsabilidade da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica (SAF), Diretoria de Medicamentos de Alto Custo (DMAC), da SES/MG. A
dispensacdo dos medicamentos ocorre nas 28 Farmécias das Superintendéncias/Geréncias Regionais
de Saude em todo o Estado.

Para o0 acesso aos medicamentos a montagem de Processo de Solicitagdo de Medicamentos do
CEAF é etapa primordial. No fluxo usual, os processos s&o montados nas Farmacias das Regionais
de Saude do Estado e encaminhados a8 DMAC/SAF para avaliacdo e parecer técnico dos analistas
designados pela SES/MG. Os pacientes com processos autorizados (deferidos) sdo incluidos no

programa e passam a receber os medicamentos na Farméacia da respectiva regional de satde.

A Sindrome de Guillain Barré (SGB) - CID-10 G61.0 — é uma das doencas contempladas pelo

CEAF, cujo PCDT esta estabelecido por meio da Portaria SAS/MS n° 1171, de 19 de novembro de
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2015. Para pacientes com critérios diagnosticos estabelecidos de SGB em estagio moderado-grave o
CEAF disponibiliza o tratamento medicamentoso com Imunoglobulina Humana.

Considerando-se que o surgimento de pacientes com manifestacGes neuroldgicas, incluindo a
SGB, com historia préevia de infeccédo viral, tem sido registrado em estados com circulagdo de virus
Zika, de Dengue e/ou Chikungunya e a necessidade de urgéncia no inicio do tratamento
medicamentoso para pacientes diagnosticados com SGB em estagio moderado-grave, faz-se
necessario estabelecer um fluxo emergencial para atendimento aos casos que possam ocorrer durante
o final de semana, feriados e periodo noturno.

Seguem as orientacfes para execucdo do fluxo do CEAF para o acesso a imunoglobulina

humana do PCDT de Sindrome de Guillain Barré:

V.1-SOLICITACAO

A solicitacdo corresponde ao pleito por medicamentos, pelo paciente ou seu responsavel.

A montagem de processo de solicitacdo de medicamentos do CEAF é etapa primordial para
obtencdo dos medicamentos, conforme PCDT e legislacdo vigente. Os processos administrativos de
solicitacdo dos novos medicamentos para tratamento da SGB deverdo ser montados pelo solicitante e
encaminhados aos Nucleos de Assisténcia Farmacéutica (NAF) das 28 Regionais de Saude do
Estado.

A relacdo de documentos e exames necessarios para solicitacdo da imunoglobulina humana
(checklist) foi definida pela SAF/DMAC em consondncia com o PCDT SGB, com a Nota
Informativa MS n°® 001/2016 e com a Portaria GM/MS n° 1.554/2013. Esta relacdo e o formulario

estdo disponiveis no site da SES-MG, http://www.saude.mg.gov.br — cidaddo — Fornecimento de

Medicamentos — Sindrome de Guillain Barré.
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Quadro 2: Relacédo de documentos e exames necessarios para solicitacdo da Imunoglobulina Humana

RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO
(SINDROME DE GUILLAIN-BARRE)

DOCUMENTOS

LAUDO PARA SOLICITACAO/AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTOS (LME)
COPIA DO CPF E CARTEIRA DE IDENTIDADE

COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

COPIA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

RECEITA MEDICA

I I A A

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

[] RELATORIO MEDICO LEGIVEL, CONSTANDO:

IDENTIFICACAO DO MEDICO E PACIENTE

DATA DO INICIO DOS SINTOMAS

EVOLUCAO DA DOENCA, DESCREVER 0OS SINTOMAS CONTEMPLANDO OS SEGUINTES ITENS:

LOCALIZAGCAO (MEMBROS INFERIORES, MEMBROS SUPERIORES, FACE, OUTROS)

PROGRESSAO/GRAU DE FRAQUEZA (PARESTESIA/PLEGIA)
DOR
REFLEXOS MIOTATICOS (DISTAL E PROXIMAL)

SINTOMAS SENSITIVOS
SIMETRIA DOS SINTOMAS

DESCREVER OUTROS SINTOMAS COMO:

TEMPERATURA CORPORAL (PRESENGA OU NAO DE FEBRE)

DISFUNCAO INTESTINAL E DE BEXIGA

DATA ATUAL E ESTADO CLINICO DO(A) PACIENTE.

TRATAMENTOS PREVIOS E OUTRAS INFORMAGCOES PERTINENTES
OBS: O RELATORIO MEDICO DEVE SER O MAIS DETALHADO POSSIVEL, UMA VEZQUE O DIAGNOSTICO DA SGB E PRIMARIAMENTE CLINICO.

DOCUMENTOS PARA SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS POR TERCEIROS:

EXAMES

[ ] EXAME DO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LIQUOR)

[] ELETRONEUROMIOGRAFIA (EXCETO NA IMPOSSIBILIDADE DE SUA REALIZACAO)
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A solicitacéo dos medicamentos do CEAF pode ser requerida pelas seguintes pessoas:

Paciente;

Responsavel pelo paciente declarado incapaz (incapacidade declarada pelo medico com indicacédo do
nome do responsavel no campo n° 13 do LME)

Representante do paciente com procuracgéo assinada e registrada em cartorio.

No momento da solicitacdo, 0s responsaveis ou representantes deverdo apresentar:

Comprovante de endereco e telefone;
Copia do documento de identidade.

Para a solicitacdo do medicamento Imunoglobulina Humana sera obrigatéria a apresentacdo de
todos os documentos e exames descritos no formuldrio “RELACAO DE DOCUMENTOS E
EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE”.

O formulario LAUDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE
MEDICAMENTO - SOLICITACAO DE MEDICAMENTO (LME), Anexo V, incluido na relagéo,

deve ser completamente preenchido e assinado pelo médico assistente.

Aos feriados, finais de semana e periodo noturno de posse de toda documentacdo e exames
necessarios, 0 médico assistente que acompanha o paciente deverd encaminhar a documentacdo
digitalizada para o (a) plantonista da Central de Regulacdo, de acordo com o dia e horério da
solicitacdo, SEMPRE c/c para a regional de referéncia através do(s) e-mail (s), Anexo VI, e

dmac@saude.mg.gov.br. Cada Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial ficara responsavel

por um grupo de regido ampliada de saude, sendo:

Solicitacdo para Central Macro Centro: Macros Norte, Nordeste, Jequitinhonha, Leste, Centro,
Noroeste, Triangulo do Norte.

Email: cr.ohimuno@gmail.com.

Telefone de contato: (031) 3215-7275.

Solicitagdo para Central Macro Sul: Macros Sul, Triangulo do Sul, Oeste, Centro Sul, Sudeste,
Leste do Sul.

Email: cr.alf.imuno@gmail.com.

Telefone de contato: (035) 3292-1070
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Os documentos originais deverdo ser encaminhados para a Regional de Saude para arquivamento
para fins de auditoria.

Durante a semana de 08h00Omin as 17:00 horas, a avaliacdo sera realizada somente conforme o
fluxo usual ja estabelecido pela DMAC/SAF/SES-MG.

V.2 - AVALIACAO

A avaliacdo corresponde a analise técnica, de carater documental, da solicitacdo do tratamento.

A avaliacdo deve ser realizada de acordo com os critérios estabelecidos no PCDT para Sindrome
de Guillain Barré (Portaria SAS/MS n° 1171/2015) e Nota Informativa MS n°® 001/2016, analisando-
se todos os documentos e resultados de exames que foram enviados por e-mail, de acordo com a
“RELACAO DE DOCUMENTOS E EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO - SINDROME
DE GUILLAIN-BARRE”.

Estando a documentagio/exames de acordo com a “RELACAO DE DOCUMENTOS E
EXAMES PARA ABERTURA DE PROCESSO - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE” e dentro
dos critérios de incluséo estabelecidos no PCDT (Portaria SAS/MS n° 1171/2015) e Nota Informativa
Conjunta n°® 001/2016, a avaliacdo tem como resultado o deferimento.

A avaliacdo deverd ser realizada utilizando os campos contidos no formulario LAUDO DE
SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE MEDICAMENTO(S) - AVALIACAO
TECNICA, anexo. O avaliador deve preencher os campos n° 1 a 13 do Laudo de Avaliacdo Técnica,
bem como assinar e carimbar a Avaliacdo Técnica (campo 14).

A avaliacdo da solicitagdo de medicamentos pode resultar no deferimento, indeferimento ou
devolucéo da solicitacao.

— Para processos Indeferidos deve-se entregar a copia do Laudo de Avaliacdo ao solicitante,
esclarecendo sobre o motivo do indeferimento.

— Para processos Devolvidos deve-se entregar a copia do Laudo de Avaliacdo ao solicitante, para
conhecimento e providéncias quanto as pendéncias apresentadas pelo avaliador.

— Para processos Deferidos:

Os documentos originais deverdo ser encaminhados para a Regional de Saude para arquivamento
para fins de auditoria.

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais



V.3 - PROGRAMACAO NO NAF/DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS

Para os processos de solicitacdo avaliados e deferidos, o pedido dos medicamentos deve ser
programado e realizado no SIGAF, conforme cronograma mensal ou complementar pré-estabelecido
pela Diretoria de Medicamentos Estratégicos (DMEST).

O pedido no SIGAF deve ser realizado no quantitativo exato para tratamento de cada paciente,
sem arredondamentos ou soma de percentual adicional.

A distribuicdo dos medicamentos sera autorizada considerando-se o estoque dos medicamentos
recebidos do Ministério da Saude. Os medicamentos serdo encaminhados aos NAF segundo o
Cronograma de Distribuicdo dos Medicamentos do Componente Especializado, sendo a Diretoria de

Logistica e Patrimonio responsavel pela logistica na entrega do medicamento ao NAF.

V.4 - RECEBIMENTO/ARMAZENAMENTO

Os funcionarios do NAF devem estar aptos a receber adequadamente os medicamentos do
CEAF/outros. Caso os medicamentos recebidos estejam em conformidade, deve-se dar o aceite no
SIGAF e providenciar o armazenamento apropriado, conforme a especificidade informada pelo
fabricante de cada produto.

Faz-se necessaria a guarda e o controle/monitoramento frequente do estoque dos medicamentos

armazenados.

V.5 - AUTORIZACAO

A autorizacdo corresponde ao parecer, de carater administrativo, que aprova ou nao o
procedimento referente a solicitacdo do tratamento previamente avaliada. A autorizacdo sera
efetivada somente apds o deferimento da solicitacéo.

O autorizador ndo deve interferir na decisdo técnica do avaliador, contudo 0s processos ja
avaliados e deferidos podem néo ser autorizados, por exemplo, em casos de documentos rasurados ou
indisponibilidade de estoque dos medicamentos no momento.

Caso ndo haja estes impedimentos, realizar a etapa seguinte e preencher o campo especifico do
LME — AUTORIZACAO (campos 1 a 8) formalizando a autorizacio da dispensacdo, ap0s
recebimento da via original do LME — AUTORIZACAO encaminhada pelo avaliador.
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V.6 - DISPENSACAO

Uma vez autorizada a solicitagdo, o medicamento pode ser dispensado ao paciente, ao Sseu

responsavel ou ao representante.

A instituicdo solicitante devera enviar um representante para buscar o medicamento na regional
de Referéncia, e ficara responsavel pelo acondicionamento, transporte, guarda, armazenamento e

utilizacdo adequados.

Para o transporte, a instituicdo solicitante deve enviar caixa térmica com gelox® ou gelo para
acondicionar 0 medicamento, tendo em vista que a Imunoglobulina Humana é um produto
termolabil. O medicamento néo serd fornecido caso ndo tenha o acondicionamento adequado para o

transporte.

Para receber o medicamento, o paciente/responsavel/representante devera comparecer a regional e
assinar o recibo de dispensacdo. Toda dispensacdo deve ser registrada no sistema (SIGAF ou SIGS)

para posterior emissdo da APAC.

Na regional de salde de referéncia, o superintendente é o suplente em caso de dificuldade de

contato com o responsavel por ele escalado.

No ato da dispensacgéo o solicitante deve ser orientado quanto:
Ao cumprimento do regime posoldgico e tempo de tratamento;
A forma de utilizacio do medicamento;
A administracdo correta do medicamento;
As condicdes ideais de transporte e conservacdo do medicamento;
Ao uso racional e seguro dos medicamentos, possiveis reacdes adversas e interacOes
medicamentosas;
A outras informacgdes que possam contribuir para o controle da doenca e melhor resposta terapéutica;
A necessidade de devolucdo do medicamento ao NAF em caso de desisténcia ou interrup¢éo do

tratamento.

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais



FLUXOGRAMA DE FORNECIMENTO DA IMUNOGLOBULINA HUMANA SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA DE 08h00min AS 17h00min

Hospital/Unidade de Hospital deve encaminhar
. responsdvel as RS para entrega
Saude da documentacdo.

v

Receber e conferir a
documentagdo

v

Possui documentagdo
correta exigida?

Regional de Saude

Nao Sim
\ 4 \ 4
Orientar o RS deve montar
responsavel. processo, cadastrar no
SIGAF
\ 4

Digitalizar o processo e
encaminhar por e-mail para a
SAF (dmac@saude.mg.gov.br)

\

SAF Receber e encaminhar processo
para analise.

\

Parecerista SAF analisa
tecnicamente o processo.

\

Registrar e digitalizar o parecer,
encaminhar por e-mail as RS

7

Regional de Saude Receber o parecer digitalizado

v

Processo foi

deferido?
Néo W v sm
N3o dispensar e Realizar a
disponibilizar cépia do dispensagdo/entrega
parecer ao responsavel do medicamento ao
com descrigdo do responsavel.
indeferimento.
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FLUXOGRAMA DE FORNECIMENTO DA IMUNOGLOBULINA HUMANA SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE
FINAIS DE SEMANA, FERIADOS E APOS AS 17 HORAS

Hospital deve encaminhar processo

HospitaI/Unidade de digitalizado por e-mail, para a central de
. regulacdo com cdpia RS (anexo) e SAF
Saude (dmac@saude.mg.gov.br)

v

Receber e efetuar analise
Técnica

v

Digitalizar o parecer e
encaminhar por e-mail para
oHospital Credenciado, SAF e RS

\

Central de Regulagao

Regional de Saude Receber o parecer digitalizado

\

Registrar o parecer no SIGAF

v

Processo foi
deferido?

Nado Sim

\ 4 \

Realizar a
dispensacdo.

|

\ 4

N&o dispensar

Hospital Credenciado Receber a entrega do
Medicamento
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VI - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE GUILLAIN-BARRE

VI1.1-EPIDEMIOLOGIA E JUSTIFICATIVA

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca de carater autoimune sendo a maior causa
de paralisia flacida generalizada no mundo, com incidéncia anual de 1 a 4 por 100.000 habitantes,
maior entre 20 e 40 anos de idade. Acomete principalmente a mielina da porgéo proximal dos nervos
periféricos de forma aguda/subaguda.

No Brasil o nimero de casos de SGB notificados em 2015 em alguns estados foram: Bahia: 64
casos, Pernambuco: 43 (aumento de 3x em relacdo a 2014), Sergipe: 28, RGN: 33, Ceara:19, Piaui:
42, Maranhdo: 13 casos. Em Minas Gerais, na avaliacdo do numero de internacdes pelo SUS de SGB
em uma série histérica de 2010 a 2015, pode-se observar uma média de 160,8 casos/ano, com um
aumento de 25% em 2015, quando comparado com os 2 Gltimos anos.

Aproximadamente 60% a 70% dos pacientes com SGB apresentam alguma doenga aguda
precedente (1 a 3 semanas antes), sendo a infeccao por Campilobacterjejuni a mais frequente (32%),
seguida por citomegalovirus (13%), virus Epstein Barr (10%) e outras infec¢fes virais, tais como
hepatite por virus tipo A, B e C, influenza e HIV. Outras causas de menor importancia sdo cirurgia,
imunizag&o e gravidez.

O virus Zika foi isolado pela primeira vez em 1947 a partir do soro de um macaco Rhesus na
Zika Floresta de Uganda, Africa (zika que significa "mato™), e pela primeira vez em um ser humano
na Nigéria em 1954. A partir de 1951 a 1981, evidéncias de infec¢cdo humana foram relatadas em
outros paises africanos, como Uganda, Tanzania, Egito, Republica Centro Africana, Serra Leoa e
Gabao, e em partes da Asia: india, Malésia, Filipinas, Tailandia, Vietna e Indonésia. Em 2007 causou
um surto na ilha Yap dos Estados Federados da Micronésia no Pacifico. Foi a primeira transmissdo
documentada fora da tradicional area endémica na Africa e Asia. Mais recentemente, surtos
ocorreram em 15 diferentes ilhas da Polinésia, incluindo Tahiti e Bora Bora, Nova Caled6nia em
2014 com 658 casos confirmados (33 importados e 626 autoctones). Em 2014, na Polinésia francesa
foram notificados 8273 casos suspeitos com 49 confirmados. Existem relatos de surtos também nas
Ilhas Cook, e llha de Pascoa em 2014.

Atualmente, ha registro de circulagdo do virus Zika até a semana epidemioldgica n° 5/2016 em

22 estados do Brasil, inclusive em Minas Gerais.
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A ocorréncia de pacientes com manifestacdo neuroldgica com historia prévia de infeccdo viral tem
sido documentada em estados com circulacdo dos virus Zika, concomitante com dengue e/ou
chikungunya, principalmente nos estados na regido nordeste. As manifestacbes neuroldgicas
encontradas sdo: encefalites, meningoencefalites, mielite, Sindrome de Guillain Barré e outras.

Existem registros de manifestacdes neuroldgicas ap0s processos infecciosos pelo virus da
dengue e chikungunya desde 1960 e pelo virus Zika desde 2007, durante os surtos da regido da
Micronésia e Polinédia Francesa associado a Sindrome de Guillain Barré.

Devido ao pouco conhecimento ainda da abrangéncia da doenca pelo virus Zika e por ser uma
doenca emergente no Brasil, justifica-se a implantacdo de uma vigilancia de manifestacdo
neuroldgica associada a infeccdo viral, para conhecer e confirmar a relacdo entre a manifestacdo

neuroldgica e Zika virus.

VI.2 - OBJETIVOS

Geral

Identificar e monitorar casos de Sindrome de Guillain Barré (SGB) associados a infec¢des virais
Especifico

Descricéo do agravo em tempo, lugar e pessoa

Determinar a ocorréncia de SGB associado a Dengue, Zika e Chikungunya.

VI. 3 - DEFINICAO DE CASO
Suspeito: Paciente com quadro clinico de paralisia flacida aguda distal ascendente, simétrica com

hipo ou arreflexia, precedido de infeccdo viral até 60 dias antes do inicio do quadro neuroldgico.

Provavel: Caso suspeito que ndo realizou exames laboratoriais mas apresentou quadro clinico
compativel com SGB precedido de manifestacGes clinicas sugestivas de Dengue, Chikungunya ou
ZikaV.

Confirmado: Caso suspeito com exames de liquor e, quando possivel, o estudo neurofisioldgico
compativel com SGB e:
confirmacéo laboratorial de Dengue, Chikungunya ou ZikaV

confirmacéo clinico-epidemiol6gica em area com circulacdo comprovada por esses agentes
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Descartado: Paciente que se enquadrou na definicdo de caso suspeito e com:
Identificacdo de outra patologia neurolégica (AVE, acidose diabética, e outros)
confirmacdo laboratorial de outro agente etiologico (Epstein-Barr, Citomegalovirus, Herpesvirus,

Campylobacter e outros)

V1. 4-NOTIFICACAO

A notificacdo deverd ser realizada de forma universal, sendo obrigatoria para médicos, outros
profissionais de salde ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de salde que prestam

assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Deverdo ser notificados e digitados na ficha de Notificagdo/Conclusdo do SINANNET
apenas 0s casos provaveis e confirmados de SGB.
DIGITAR NO SINANNET APENAS AS FICHAS DE CASOS DE GUILLAIN-BARRE
RELACIONADOS A INFECGCAO VIRAL PREVIA SUGESTIVA DE DENGUE,
CHIKUNGUNYA OU ZIKA VIRUS.
Notificacdo imediata ao CIEVS MINAS dos casos suspeitos, provaveis e confirmados através do e-

mail notifca.se@saude.mg.gov.br-

VI.5- INVESTIGACAO
Realizada pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio que avaliara se os quadros clinico e
laboratorial preenchem os critérios de casos de SGB e sua associacdo com possivel infeccdo viral

prévia.

VI. 6 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Diagnostico do quadro clinico de SGB de acordo com o especificado pelo Servi¢o de Atencédo e
Saude.

Especifico para identificacdo viroldgica em todo caso suspeito:

Sorologia (Dengue e Chikungunya): Coletar sangue total sem anticoagulante, 5-10 ml em adulto e 3

ml em crianga e centrifugar (Dengue > 6 dias do inicio dos Sintomas —IS; Chikungunya > 8 dias do
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IS). Acondicionar até 7 dias a 2 a 8 °C e enviar em gelo reciclavel; apds 7 dias da coleta acondicionar
a -20°C e encaminhar o soro em gelo seco.

RT PCR (ZIKAV e outros virus):

Coletar liquor - 1 ml;

Coletar sangue total sem anticoagulante (até 5° dia da suspeita de infeccdo viral) - 5 a 10 ml em
adulto, 3 ml em crianca e centrifugar. Armazenar no maximo 6 horas em refrigeracdo comum (2 a
8°C) e envio em gelo reciclavel ou seco; ap6s em criotubos a — 70°C até o envio a FUNED em gelo
Seco.

Coletar Urina (até 21 dias da suspeita de infeccdo viral) — 3 ml. Armazenar no maximo 6 horas em
refrigeracdo comum (2 a 8°C) e envio em gelo reciclavel ou seco; apds em criotubos a — 70°C até o

envio a FUNED em gelo seco.

NO MOMENTO O LACEN - FUNED NAO ESTA RECEBENDO AMOSTRAS DE URINA
PARA REALIZACAO DE EXAMES.

VI. 7 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SINDROME DE PARALISIA FLACIDA
AGUDA / POLIOMIELITE

Considerando a Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016 que define a Lista Nacional de
Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territorio nacional (ANEXO 1), destacamos que:

Toda Sindrome da Paralisia Flacida Aguda é notificacdo imediata (até 24 horas) para as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e para o Ministério da Saude. A Sindrome de Guillain

Barré € um dos principais diagndsticos diferenciais para a Poliomielite.

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais



Quadro 3: Diagndstico diferencial entre Poliomielite e Sindrome de Guillain-Barré

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE POLIOMIELITE E SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (SGB)

ESPECIFICACAO

POLIOMIELITE

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Instacdo da paralisia

24 a 28 horas

Desde horas até 10 dias

Alta

Febre Sempre presente no inicio da Néo é frequente
paralisia, desaparece no dia seguinte

Paralisia Aguda, assimétrica, principalmente proximal

Geralmente aguda, simétrica e distal

Reflexosos teotendinosos profundos

Diminuidosouausentes

Globalmenteausentes

Sinal de Babinsky

Ausente

Ausente

Sensibilidade

Grave mialgia

Parestesia, hipoestesia

Sinais de irritagdomeningea

Geralmentepresentes

Geralmenteausentes

Comprometimento dos pares
cranianos

Somentenasformasbulbares

Pode esta rpresente

Insuficiénciarespiratoria

Somentenasformasbulbares

Em casos graves (exacerbada por
pneumonia bacteriana)

Liquidocefalorraquidiano

Inflamatorio

Dissociagaoproteino-citoldgica

Disfuncdo vesical

Ausente

As vezes transitéria

Velocidade da condugdo nervosa

Normal, ou pode-se detectar apenas redugdo
amplitude do potencial da unidade motora.

Reducdo da velocidade de conducdo
motora e sensitiva

Eletromiografia (EMG)

Presenca ou nado de fibrilagdes

Presenca ou ndo de fibrilagGes e
pontas positivas

Potencial da unidade motora com longa
duracdo e aumento da amplitude

Potencial da unidade motora pode ser
normal ou neurogénico

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde-2014-Ministério da Salde- Brasil

Além da Sindrome de Guillain-Barré, existem outros diagnosticos de PFA que sdo diferenciais

para Poliomielite.
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Quadro 4: Diagnosticos diferenciais entre Poliomielite e outras PFA

VIGILANCIA DAS PARALISIAS FLACIDAS AGUDAS (PFA)/POLIOMIELITE

Outros Diagnosticos de PFA em menores de 15 anos que necessitam ser notificados e investigados como suspeita de Poliomielite.
Diagnosticos Diferenciais Entre Poliomielite e Outras PFA CID 10
PoliomieliteAguda A80
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico 164
Amiotrofianevralgica G12.2
Compressoes das raizes e dos plexos nervosos G55
Diplegia dos membrossuperiores G83.0
Encefaliteagudadisseminada G04.0
Encefalite seguida a processos de imunizagao G04.0
Encefalites, mielites e encefalomielites ndo especificada G04.9
Hemiplegia flacida G81.0
Hemiplegia ndoespecificada G81.9
Intoxicagdes alimentares bacterianas ndo especificada A05.9
Lesdo de nervociatico G57.0
Meningoencefalite e meningomielite bacterianas ndo classificadas em outras partes G04.2
Miastenia gravis G70.0
Mielitetransversaaguda G37.3
Outras encefalites, mielites e encefalomielites G04.8
Mononeuropatias de membros inferiores ndo especificada G57.9
Mononeuropatias de membros superiores ndo especificada G56.9
Monoplegia do membro inferior G83.1
Monoplegia do membro superior G83.2
Monoplegia, ndo especificada G83.3
Encefalites, mielites e encefalomielites em doengas virais classificadas em outra parte G05.1
Miopatiandoespecificada G72.9
Mononeuropatiandoespecificada G58.9
Neoplasia maligna do sistema nervoso central, ndo especificada (tumor) C72.9
Paralisiaperiddica G72.3
Paraplegia flacida G82.0
Polineuropatia inflamatéria ndo especificada G61.9
Polineuropatia ndo especificada G62.9
Polineuropatia devido a outros agentes téxicos G62.2
Polineuropatia induzida por drogas G62.0
Sindrome da cauda equina G83.4
Sindrome de Guillain Barré (Polineurite aguda pds-infecciosa) G61.0
Sindrome paralitica ndo especificada (IGN) G83.9
Tetraplegia flacida G82.3
Transtornos mioneurais nao especificados G70.9
Traumatismo ndo especificado da cabega S09.9
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Traumatismo da medula nivel ndo especificado T09.3
Traumatismo ndo especificado de membro superior nivel ndo especificado T11.9
Traumatismo ndo especificado de membro inferior nivel ndo especificado T13.9
Outros transtornos do sistema nervoso (sindrome neuroldgica a esclarecer). G98

Paralisia Flacida a esclarecer PFAE

Fonte: Guia de Vigilancia em Salde-2014-Ministério da Salde- Brasil

Diante do avancado processo de erradicacdo global da Poliomielite definido pela Organizagéo
Mundial da Salde previsto para até 2018, reforcamos a importancia de se manter uma vigilancia
ativa e sensivel, capaz de detectar e investigar oportunamente todos 0s casos de Paralisia Flacida

Aguda, por ser um caso suspeito de Poliomielite.

VI. 7. 1 - DEFINICAO DE CASO DE SINDROME DE PARALISIA FLACIDA AGUDA /
POLIOMIELITE

Suspeito:

Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em:

Individuos com menos de 15 anos de idade, independentemente da hipotese diagnostica.
Individuos de qualquer idade, com histéria de viagem a paises com circulacdo de
poliovirus (Paquistdo e Afeganistdo) nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio do déficit
motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para paises com

circulacdo de poliovirus selvagem.

Confirmado:

Poliovirus selvagem — caso de PFA, em que houve isolamento de poliovirus selvagem na
amostra de fezes do caso, ou de um de seus contatos, independentemente de haver ou nao
sequela, apos 60 dias do inicio da deficiéncia motora.

Poliovirus derivado vacinal (PVDV) — caso de PFA com sequela 60 dias apds déficit motor e
isolamento de PVDV para poliovirus tipo 1 e 3 e igual ou superior a 0,6% para poliovirus
tipo 2.

Poliomielite Compativel: Caso de PFA que ndo teve coleta adequada de amostra de fezes e

que apresentou sequela aos 60 dias, ou evoluiu para 0bito, ou teve evolugdo clinica ignorada.
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Descartado:
Caso de PFA no qual ndo houve isolamento de poliovirus selvagem na amostra adequada de
fezes, ou seja, amostra coletada até 14 dias do inicio da deficiéncia motora, em quantidade e

temperatura satisfatoria.

VI. 7.2 - SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLC')(;:ICA DAS PARALISIAS
FLACIDAS AGUDAS/POLIOMIELITE (SVE-PFA/POLIO)

O monitoramento da erradicacdo da poliomielite € feito a partir da vigilancia das
paralisias flacidas agudas através:
. Notificacdo imediata;

. Investigacdo em até 48 horas apds a notificacao;

. Coleta de uma amostra de fezes até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora e envio ao

laboratdrio Fundacdo Ezequiel Dias - Funed juntamente com a ficha de investigacéo;
. Digitacéo do caso no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN;
. Revisita em até 60 dias do inicio da deficiéncia motora, €;

. Encerramento do caso no SINAN (fluxograma — ANEXO Il - Cartaz Poliomielite).

VIl - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE NO
AMBITO HOSPITALAR PARA ATENDIMENTO DE SGB

Pacientes com diagndstico clinico sugestivo de SGB devem ser admitidos em
hospitais com facilidade de cuidados intensivos, que possuam profissional neurologista e
realizem exame diagnostico laboratorial de analise do liquor para a disponibilizacdo de
Imunoglobulina Humana conforme PCDT para Sindrome de Guillain Barré. A Diretoria de
Politicas e Gestdo Hospitalar realizou estudo embasado no Banco de Dados do Ministério da
Salude — DATASUS referente ao periodo de Janeiro a Dezembro de 2015.

Quanto a relacdo de hospitais que possuem 0s requisitos minimos para manejo clinico
dos pacientes com suspeita de SGB e inicio imediato do tratamento ap6s confirmacdo de
diagnostico laboratorial de analise do liquor, foi possivel apurar as instituicbes conforme

quadro abaixo, sendo que preferencialmente, consideraram-se os hospitais “Vaga Zero” nas
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Portas de Urgéncia para receber pacientes regulados via Central de Regula¢do — SUSFACIL,
inclusive o paciente critico que precisa de cuidados intensivos.

Segundo Portaria 2.048/GM, de 05 de dezembro de 2002, conceito de “vaga zero” € o
encaminhamento dos pacientes que necessitem de avaliacdo ou qualquer outro recurso
especializado existente na unidade, independente da existéncia de leitos vagos ou néo.

Conforme registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e
rotina de encaminhamentos pelo SUSFACIL, os servigos listados possuem Unidade de
Urgéncia 24 horas, profissional médico neurologista e UTI Adulto e/ou Pediatrico, portanto
apresentam as condicdes necessarias para atendimento dos casos suspeitos, esclarecimento
de diagndstico e tratamento.

Quadro 5: InstituicBes hospitalares que apresentam critérios necessarios para
atendimento do paciente que apresenta quadro clinico de Sindrome de Guillain-Barré.

REGIOES ) i
AMPLIADAS DE MUNICIPIOS INSTITUICOES
SAUDE
CENTRO BELO HORIZONTE HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG
CENTRO BELO HORIZONTE HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES
CENTRO BELO HORIZONTE HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BHERENS
CENTRO BETIM HOSPITAL P R PROFESSOR OSVALDO R FRANCO
CENTRO SETE LAGOAS HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR FLAVIO DAMATO
CENTRO ITABIRA HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES
CENTRO OURO PRETO OURO PRETO SANTA CASA DE OURO PRETO
CENTRO-SUL BARBACENA SANTA CASA MISERICORDIA BARBACENA
LESTE G\?Xf:gﬁ)z?{ HOSPITAL MUNICIPAL
LESTE IPATINGA HOSPITAL MUNICIPAL DE IPATINGA
LESTE IPATINGA HOSPITAL MARCIO CUNHA
JEQUITINHONHA DIAMANTINA SANTA CASA DE CARIDADE
LESTE DO SUL PONTE NOVA HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO
LESTE DO SUL MANHUAGU HOSPITAL CESAR LEITE
NORDESTE TEOFILO OTONI HOSPITAL SANTA ROSALIA
NOROESTE PATOS DE MINAS HOSPITAL REGIONAL ANTONIO DIAS
NORTE MONTES CLAROS HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS
NORTE MONTES CLAROS HOSPITAL AROLDO TOURINHO
NORTE MONTES CLAROS HOSPITAL DILSON GODINHO
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NORTE MONTES CLAROS HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA
OESTE ITAUNA HOSP. MANOEL GONGALVES
OESTE OLIVEIRA HOSPITAL SAO JUDAS TADEU DE OLIVEIRA
OESTE DIVINOPOLIS HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS
SUDESTE JUIZ DE FORA HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS
SUDESTE JUIZ DE FORA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JUIZ DE FORA
SUDESTE MURIAE CASA DE CARIDADE DE MURIAE HOSPITAL SAO PAULO
suL POUSO ALEGRE HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE
suL POGOS DE CALDAS SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS
suL POGOS DE CALDAS HOSPITAL SANTA LUCIA HOSPITAL DO CORACAO
suL sho s::::géo bo SANTA CASA DE PARAISO
suL ALFENAS HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO
suL ITAJUBA HOSPITAL ESCOLA AlISI ITAJUBA
suL VARGINHA HOSPITAL REGIONAL DO SUL DE MINAS
suL VARGINHA HOSPITAL BOM PASTOR
TR:\':\(';'RGT%LO UBERLANDIA HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA
TRIANGULO DO UBERABA HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
suL TRIANGULO MINEIRO
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ANEXO |

KEJ

SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos
e eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e 1l do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a
organizacdo das a¢des de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas relativas a
notificacdo compulséria de doencas, e da outras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infracGes a legislacao
sanitaria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢fes para a promogéo, protecdo e
recuperagdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e d& outras providéncias;

Considerando a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispBe sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei n°
12.461, de 26 de julho de 2011, que determina a notificacdo compulséria dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido
em estabelecimentos de salde publicos ou privados;

Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacdo compulsoria, no territorio
nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de salde, pdblicos ou privados;

Considerando a Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informagdes previsto no inciso
XXXII1 do art.5° no inciso 1l do § 3° do art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; revoga a Lei n® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da
outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Diério do Senado Federal em 13 de marco de 2009, que
aprova o texto revisado do Regulamento Sanitério Internacional, acordado na 58 Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de
Saude, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados & notificagdo compulsoéria no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servigos de salde publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificagdo compulsoria de importancia nacional, serdo considerados 0s seguintes conceitos:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como
acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesbes decorrentes de violéncias interpessoais, como
agressdes e maus tratos, e lesdo autoprovocada;

Il - autoridades de saude: o Ministério da Salde e as Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios,
responsaveis pela vigilancia em satide em cada esfera de gest&o do Sistema Unico de Satide (SUS);

I11 - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um
dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a satde publica;

V - evento de salde publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca a sadde publica, como a ocorréncia
de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteragdo no padrdo clinico epidemiologico das doencas
conhecidas, considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a
vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificagdo compulséria: comunicagdo obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais de
salide ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de
doenca, agravo ou evento de salde publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais



VII - notificacdo compulsdria imediata (NCI): notificacdo compulséria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a
partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de salde publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido
disponivel;

VIII - notificagdo compulsoria semanal (NCS): notificagdo compulsoria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo;

IX - notificacdo compulséria negativa: comunicacao semanal realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de salide
a autoridade de saude, informando que na semana epidemiolégica ndo foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de sadde
publica constante da Lista de Notificagdo Compulsoria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de salde estratégico para a
vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiol6gicos de interesse para a salde publica, com participacdo facultativa,
segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Salde

(SVS/MS).

CAPITULO II

DA NOTIFICACAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificacdo compulséria é obrigatoria para os médicos, outros profissionais de salde ou responsaveis pelos
servicos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975.

8§ 1° A notificacdo compulséria sera realizada diante da suspeita ou confirmacao de doenca ou agravo, de acordo com o
estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas técnicas estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificagdo compulsoria a autoridade de satde
competente também serd realizada pelos responséveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo,
além de servigos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa.

§ 3° A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificagdo compulséria pode ser realizada a
autoridade de salde por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificagcdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou responsavel pelo servico
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais
rapido disponivel.

Parégrafo Unico. A autoridade de salde que receber a notificagdo compulséria imediata deverd informa-la, em até 24
(vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o conhecimento de qualquer uma das doencas ou
agravos constantes no anexo.

Art. 5° A notificagcdo compulsoria semanal serd feita & Secretaria de Saude do Municipio do local de atendimento do
paciente com suspeita ou confirmacgdo de doenga ou agravo de notificagdo compulséria.

Paragrafo Unico. No Distrito Federal, a notificacdo sera feita a Secretaria de Satde do Distrito Federal.

Art. 6° A notificagdo compulsoria, independente da forma como realizada, também sera registrada em sistema de
informacg&do em saude e seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO Il

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° As autoridades de sadde garantirdo o sigilo das informagdes pessoais integrantes da notificagdo compulsoria que
estejam sob sua responsabilidade.

Art. 8° As autoridades de salde garantirdo a divulgacdo atualizada dos dados publicos da notificacdo compulsoria para
profissionais de saude, 6rgdos de controle social e populagdo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios divulgardo, em
endereco eletrdnico oficial, o nimero de telefone, fax, endereco de e-mail institucional ou formulério para notificagdo compulsoria.

Art. 10. A SVS/MS publicard normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definigdes de
casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de informagdo em salde e demais diretrizes técnicas para o
cumprimento e operacionalizacdo desta Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados a partir da sua publicacéo.

Art. 11. A relacdo das doencas e agravos monitorados por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e
suas diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A relacéo das epizootias e suas diretrizes de notificagdo constardo em ato especifico do Ministro de Estado da
Saude.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n® 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, n°
108, Secédo 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Ne DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificagdo
Imediata (até 24 horas) para*
(Ordemalfabética) Semanal*
MS SES SMS
1 ]a. Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X
2 | Acidentepor animal peconhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
> |Célera X X X
6 | Coqueluche X X
7 | a. Dengue — Casos X
b. Dengue — Obitos X X
8 | Difteria X X
9 | Doenca de Chagas Aguda X X
10 | Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
11 | a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza"
b. Doenga Meningocécica e outras meningites X X
12 | Doengas com suspeita de disseminacdo intencional:
a. AntrazpneumoOnico
b. Tularemia X X X
c. Variola
13 | Doencgas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
a. Arenavirus
c Marburg X X X
d. Lassa
e. Febre purpurica brasileira
14 | 3. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenga pelo virus Zika X
15 [ Esquistossomose X
16 | Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a satide X X X
publica (ver definicdo no Art. 22 desta portaria)
17 | Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinacdo
18 | FebreAmarela X X X
19 | a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissado X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
20 | Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em X X X
salde publica
21 | Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
Ne DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificagio
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(Ordemalfabética)

Imediata (até 24 horas) para*

MS

SES

SMS

Semanal*

22

FebreTifoide

X

X

23

Hanseniase

24

Hantavirose

25

Hepatitesvirais

26

HIV/AIDS - Infecg¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

27

Infec¢do pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga

exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

28

Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

29

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30

IntoxicagdaoExdgena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

31

LeishmanioseTegumentar Americana

32

Leishmaniose Visceral

33

Leptospirose

34

a. Malaria na regido amazonica

b. Maldria na regido extra Amazonica

35

Obito:
a. Infantil
b. Materno

36

Poliomielitepor poliovirus selvagem

37

Peste

38

Raivahumana

39

Sindrome da RubéolaCongénita

X | X | X]|X

X | X | X]|X

X | X|X]|X

40

Doengas Exantematicas:
a. Sarampo
b. Rubéola

41

Sifilis:

a. Adquirida
b. Congénita
c. Em gestante

42

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

43

Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada aCoronavirus
a. SARS-CoV
b. MERS- CoV

44

Tétano:
a. Acidental
b. Neonatal

45

Toxoplasmosegestacional e congénita

46

Tuberculose

47

Varicela - caso grave internado ou ébito

48

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio
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ANEXO 11
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e Poliomielite,
-(.( ) se vocé nao vigiar,
o ela podera voltar!

Condutas frente a um caso de paralisia flacida aguda (PFA)

Todo caso de PFA & um caso suspeito de Poliomielite:
CASO DE PFA*- Quadro de deficiéncia motora flacida, de inicio sGbito em:
- Menores de 15 anos de idade, independente da hipitese diagndstica;

- Individuo de qualquer idade, com historia de visita a paises com circulagiio do poliovirus selvagem (Paquistiio e Afeganistio)
ou contato com pessoas provenientes desses paises nos (ltimos 30 dias que antecedem o iniclo da Defidéncia Motora.

Secretaria Municipal
de Sadde-SMS

NOTIFICAR [FN g PRt

Imediatamente

Profissional de sa(ide que
realizou o ™ atendimento )
do caso suspeito, DEVE:

ou ao Nicleo Hospitalar
de Epidemiologia (NHE),
Tel

v

I Vigildncia Epidemiolégica I > Mrvestigar em A8 hores: Coletar todos 0s dados** de |dentificagio do pacienta, clinicos,
T epidemiologicos e laboratorials da doenca e registrar na Ficha de lnvestigagiio de Paralisia
% R Flacida Aguda/Pobomielite ¢ incluir no Skst de Inf c8o de Agr de Notificacso
(gviep@dsaude.
E 200 e W idinde > ‘ (Sinan). Enviar cHpia da ficha para o nivel central por e-muail mg.gov.he)
iy Motora. ar
?N :m o d-:::c do tn‘n - ums
chpla da ficha de vestigacio ‘ Vesificar a ocorréncia de Analisar cobertura vacinal
para o laborasdeio (FUNED). OULros CRsos na drea contra poliomiedite na drea
Encerrar 0 caso
euroibgicn de 354 €0 s o fch Shan em até 60 dias Bafaice s Mdads
e ade5Sa campos da ficha nem "
dias do inicio da ’ de investigagdo > da notificacdo, quando de vacinagiio na drea.
Deficiincia Motora (DM). epidemioldgica. se realiza a avaliacio
neuroldgica.

Sorme (ks o Vi gEBrw 3 bradeneasig o
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ANEXO 111

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude

PORTARIA N°1.171, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2015

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Sindrome de Guillain-Barré.

O Secretério de Aten¢do a Salde, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a necessidade de se atualizarem parametros sobre a sindrome de Guillain-Barré no Brasil e
diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta sindrome;

Considerando que os protocolo clinico e diretrizes terapéuticas sao resultado de consenso técnico-cientifico e
séo formulados dentro de rigorosos parametros de qualidade e precisdo de indicacéo;

Considerando a atualizacdo da busca e avaliacdo da literatura; e

Considerando a avaliagcdo técnica da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS (CONITEC),
do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e da Assessoria Técnica da
SAS/MS, resolve:

Art. 1° Fica aprovado, na forma do Anexo, disponivel no sitio: www.saude.gov.br/sas, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Sindrome de Guillain-Barré.

Paragrafo Unico. O Protocolo de que trata este artigo, que contém o conceito geral da sindrome de Guillain-
Barré, critérios de diagnéstico, tratamento e mecanismos de regulacdo, controle e avaliagdo, € de carater nacional e
deve ser utilizado pelas Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios na regulacdo do acesso
assistencial, autorizacao, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes.

Art. 2° E obrigatéria a cientificacdo do paciente, ou de seu responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos
colaterais relacionados ao uso de procedimento ou medicamento preconizados para o tratamento da sindrome de
Guillain-Barré.

Art. 3° Os gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua competéncia e pactuacdes, deverédo
estruturar a rede assistencial, definir os servicos referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos
individuos com a sindrome em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5° Fica revogada a Portaria no 497/SAS/MS, de 22 de dezembro de 2009, publicada no Diario Oficial da
Unido n° 246, de 24 de dezembro de 2009, secéo 1, paginas 220-225.

ALBERTO BELTRAME
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ANEXO 111

Terapéuticas

indrome de Guillain-Barré

ortaria SAS/MSn°1171,de19 denovembro de 2015.
evogaaPortarian® 497/SAS/MS,de 24 de dezembrode 2009

1. METODOLOGIADEBUSCAEAVALIAGAO DALITERATURA

ParaaanalisedeeficaciadostratamentosespecificosparasindromedeGuillain-Barré(SGB)atualmente

registradosnaANVISAe,portanto,disponiveisparautilizagdoecomercializacao noBrasil,foramrealizadasas
buscasnasbasesdescritasabaixo.Foramavaliadostodosos estudosdisponiveisnas basesdescritase
selecionadasparaavaliacao,incluindo meta-andliseseensaiosclinicosrandomizados, controladoseduplo-

cegospublicadosatéa datalimitede01/10/2009.
NabaseMEDLINE/PubMed:"Intravenousimmunoglobulins"[Substance Name]AND"GuillainBarre
Syndrome"[Mesh];"Intravenousimmune Globulin"[SubstanceName] AND "GuillainBarre Syndrome"[Mesh];

"Immunoglobulins,IV"[SubstanceName]AND"GuillainBarreSyndrome"[Mesh]; "Plasmapheresis"[Substance
Name]AND"GuillainBarreSyndrome"[Mesh];"Plasmapheresis"[Substance Name]AND"GuillainBarre
Syndrome"[Mesh];"Plasmapheresis"[SubstanceName] AND "GuillainBarre  Syndrome"[Mesh].Limitadas a:

"Humans,Meta-Analysis,RandomizedControlledTrial".

NabaseOvid:IntravenousimmunoglobulinsANDGuillainBarreSyndromeANDClinicalTrial[Publication
Type];PlasmapheresisANDGuillainBarreSyndromeANDClinicalTrial[PublicationType].

NabaseCochrane:"Intravenousimmunoglobulins";"Plasmapheresis”;"GuillainBarreSyndrome".

Em26/11/14 foirealizadaatualizagdodabuscanaliteratura.NabaseMEDLINE/PubMed, pormeio da estratégia de
busca ("Guillain-BarreSyndrome"[Mesh])AND"Therapeutics"[Mesh].Filtersactivated:Clinical Trial, Randomized
ControlledTrial,Meta-Analysis, SystematicReviews,Publicationdatefrom2009/01/01, Humans,
English,Spanish,Portuguese”, foramlocalizadas21referéncias. Destas,oito foram selecionadas para Avaliacdo na
integra.

Na base Embase,com
aestratégia“guillainbarresyndrome'/expAND'therapy'/expAND([cochranereview]/limOR[systematicreview]/limOR[cont
rolledclinicaltriall/limOR[randomizedcontrolledtrial/limOR
[metaanalysis])/lim)AND([english)/limOR[portuguese]/limOR[spanish]/lim)AND[humans]/limAND[2009-
2014])/py’,foram localizados73estudos.Foramselecionadosnoveestudos.

Na Biblioteca Cochrane, com a estratégia“Guillain-Barre = Syndrome"inTitle,Abstract,Keywords,
PublicationYearfrom2009t02014 in Cochrane Reviews”, foram localizadas sete revisdes sistematicas. Destas, cinco
foram selecionadas.

Foram excluidos estudos avaliando desfechos nédo clinicos,estudos com graves problemas metodoldgicos,
bem como estudos avaliando terapias alternativas ou nao disponiveis no
Brasil.AbaseeletronicaUpToDate ®vers&o19.3tambémfoiconsultada,sendoincluidosartigosdeconhecimento
doautor.Aatualizacdodabusca resultouna inclusdodeoitonovasreferéncias.
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Aotodo,incluem53referénciasnesteProtocolo.

2. INTRODUCAO

ASindromedeGuillain-Barré(SGBéamaiorcausadeparalisiaflacidageneralizadanomundo(1,2),com incidéncia
anualdel—4casosporl00.000habitantesepicoentre20e40anosdeidade.lnexistemdados  epidemiologicosespecificos

paraoBrasil,apenasadistribuicdodossubtiposdadoenca(3). ASGBéumadoenca

decaraterautoimunequeacometeprimordialmente amielinadaporgdoproximaldosnervosperiféricosdeforma
agudaousubaguda.
Aproximadamente60%a70%dospacientescomSGBapresentam algumadoencaagudaprecedente(1a3

semanasantes)(4,5),sendoainfec¢cdoporCampilobacterjejuniamaisfrequente(32%),seguidapor
citomegalovirus(13%),virusEpsteinBarr(10%)eoutras infecgBesvirais,taiscomohepatiteporvirustipoA,BeC,
influenzaevirusdaimunodeficiéncia humana(HIV)(1,6).Outrosfatoresprecipitantesdemenorimportanciasdo
intervencaocirdrgica,imunizacdoegravidez(7,8).

A maioriados pacientespercebeinicialmenteadoencapelasensacdode parestesianas extremidadesdistais
dosmembrosinferiorese,emseguida,superiores. Dorneuropaticalombarounaspernaspodeservistaempelo
menos50%doscasos(2).Fraguezaprogressivaéosinalmaisperceptivelaopaciente,ocorrendogeralmente
nestaordem:membrosinferiores,bracos,tronco,cabecaepescoco.A intensidadepode variardesdefraquezaleve,
guesequermotivaabuscaporatendimento meédiconaatencdobésica(9),atéocorréncia detetraplegiacompleta
comnecessidade deventilagdomecanica(VM)porparalisiademusculatura respiratériaacessoria.Fraquezafacial
ocorrenametadedoscasosaolongodocursodadoenca.Entre5%-15%dospacientesdesenvolvem paresia

oftdlmicaeptose.Afuncaoesfincterianaé,namaioriadasvezes,preservada, enquantoaperdadosreflexos miotaticospode

precederos sintomassensitivosatémesmoemmusculospoucoafetados.Instabilidadeautondmica
éumachadocomum,causandoeventualmentearritmiasrelevantes(1,6),masque raramentepersistemapésduas
semanas(8).

Adoencausualmenteprogridepor2a4dsemanas. Pelomenos50%a75%dospacientesatingemseunadir nasegunda
semana, 80%a92%atéaterceirasemanae90%a94%atéaquartasemana(6,10).Insuficiéncia
respiratériacomnecessidadede VMocorreematé30%dos pacientesnessafase.Progressdode sinais e sintomas
pormaisde8semanasexcluiodiagnosticodeSGB,sugerindo,entéo,polineuropatiadesmielinizanteinflamatéria crbnica
(PDIC). Passadaa fase da progressdo,a SGB entra num platd por varios dias ou semanas, com subsequente
recuperacgdogradualdafuncdomotoraaolongodevariosmeses.Entretanto,apenas15%dos pacientesficarédo
semnenhumdeéficitresidualapdsdoisanosdoiniciodadoenca,e5%al0%permanecerdocom
sintomasmotoresousensitivosincapacitantes.Amortalidadenos pacientescomSGB éde aproximadamente5%a
7%,geralmenteresultantedeinsuficiénciarespiratéria,pneumoniaaspirativa,emboliapulmonar,arritmiascardiacas
esepsehospitalar(6,11).

Os fatores de risco para um mau prognéstico funcional séo idade acimados 50anos,diarreiaprecedente, inicio
abrupto de fraqueza grave(menosde7dias),necessidade de VMe amplitude do potencial da conducdo neural motora
menor que 20% do limite normal(6,12-14).Oprogndsticomotor é melhor nas criangas, pois necessitam
menosdesuporteventilatérioerecuperam-se commaiorrapidez(6).Recorrénciadoepisédiopode
ocorrerematé3%doscasos,naohavendorelagdocomaformadetratamentoutilizadanafaseaguda,conforme

seacreditava(15)
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O tratamento especifico da SGB visa primordialmente a acelerar o processo de recuperacdo diminuindo as
complicagbes associadas a fase aguda e reduzindo os déficits neurolégicos residuais em longo prazo(7) e inclui o
uso de plasmaférese e imunoglobulina humana intravenosa(lglV).

Aidentificacdo defatoresderiscoedadoengaemseuestagioinicialeoencaminhamentoagileadequado para
oatendimentoespecializadodédoaAtencgéo Béasicaumcarateressencialpara ummelhorresultadoterapéutico e
prognosticodoscasos.

3.CLASSIFICAGAOESTATISTICAINTERNACIONAL DEDOENGASEPROBLEMASREL ACIONADOSASAUDE(CID-10)
=*G61.0SindromedeGuillain-Barré

4, DIAGNOSTICO
OdiagndsticodaSGBéprimariamenteclinico.Noentanto,examescomplementaressdonecessariospara

confirmarahipétesediagnésticae excluiroutrascausasdeparaparesiaflacida.

4.1.DiagnosticoClinico

OspacientescomSGBdevemobrigatoriamente apresentargrausinequivocosdefraguezaemmaisdeum
segmentoapendicularde formasimétrica,incluindomusculaturacraniana.Osreflexosmiotaticosdistaisndopodem
estarnormais.Aprogressaodossinaisesintomasédesumaimportancia, ndopodendoultrapassar8semanase
comrecuperagao 2-4semanas aposfasedeplatd.Febreedisfuncaosensitiva sdoachadospoucofrequentes,

devendolevantarsuspeitadeumaetiologiaalternativa,decausaprovavelmenteinfecciosa.

4.2.DiagnésticoLaboratorial

Analisedoliquidocefalorraquidiano(liquor):Elevacaodaproteinanoliquor acompanhadapor poucascélulas

mononucleareséoachado laboratorialcaracteristico,evidenteematé80%dos pacientesapésasegundasemana.
Entretanto,naprimeirasemana,aproteinanoliquorpodesernormalematél/3dospacientes. Casoonumerode
linfécitosnoliquorexcedalOcélulas/mm3,deve-sesuspeitardeoutrascausasdepolineuropatia, taiscomo

sarcoidose,doencadeLymeou infec¢aopeloHIV(2).

Diagnésticoeletrofisiolégico: ASGBéumprocessodindmicocomtaxadeprogressao variavel(2).Oideal
seriareexaminaropacienteaposaprimeirasemanadoiniciodossintomas,quandoasalterageseletrofisiologicas
saomaisevidentesemaisbemestabelecidas. Eimportante salientarqueaausénciadeachadoseletrofisiolégicos
dentrodesseperiodondoexcluiahipétesede SGB.Noentanto,aexploracdoeletrofisiolégica  faz-senecesséria  paraa
exclusdodeoutrasdoencasneuromuscularescausadorasdeparaparesiaflacidaaguda.

Naconduc¢doneuralmotora,osmarcoseletrofisiolégicos dedesmielinizacaoincluemlaténciasdistais
prolongadas,lentificacdo develocidadesdeconducéo, dispersdotemporal, bloqueiodeconducédoelaténciasda Onda-
Fprolongadas, todosessesparametrosgeralmentesimétricosemultifocais.Hacontrovérsiasarespeitoda
precocidadedosachadoseletrofisioldgicos. Algunsautoressugeremqueobloqueiodeconducaosejaaalteracédo
maisprecoce (16), enquanto outros autores relatam que as laténcias motoras distais prolongadas e o
prolongamentooua ausénciada Onda-Fe da Onda-Hsdoosachadosmaisprecoces(17,18).

Naconduc¢&oneuralsensitiva,de40%a60%dos pacientesdemonstrardoanormalidadestantonavelocidade

decondugdoquantonaamplitude(maisfrequente)devariospotenciaisdessetipodeconducéo;taisachados
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podemestarausentesduranteasprimeirassemanasdadoenca(19).Podelevaraté4a6semanasparaque

alteracdesdessespotenciaissejamfacilmentedetectadas(20).

4.3.CritériosDiagnéstico

Existemvarioscritériospropostosparaadefiniciododiagnéstico deSGB,sendoexigidostodosos
especificadosabaixo(12):

a)Presencgadedoiscritériosessenciais(conformeaseguir);

b)presencadepelomenostréscritériosclinicossugestivos(conformeaseguir);

c)ausénciademaisdeumasituagdoquereduzaa possibilidadede SGB;

d)ausénciadesituacaoqueexcluaodiagnésticodeSGB;e

e)analisedoliquoreestudoneurofisioldgico  compativeis comadoencaeinvestigacdo adicional criteriosa
comintuitodeafastaroutrasetiologias. Nessassituagoes, deveseravaliadoporconsultormédicoespecialistaem
doencasneuromusculares.

Aseguirestaoindicadososcritériosessenciaisquesugerem,reduzemouexcluemodiagnéstico daSGB, bem

como(conformeoQuadrol, no item 5Tratamento)umaescalade gravidadeda SGB(10).

Critériosessenciaisparaodiagndsticoda SGB
a)Fraquezaprogressivade maisdeummembrooudemusculoscranianosdegrausvariaveis,desdeparesia
leveatéplegia.

b)Hiporreflexiaearreflexiadistalcom grausvaridveisdehiporreflexiaproximal.

CritériossugestivosdaSGB
=Clinicos:
a)Progressaodossintomasaolongode 4semanas.
b)Demonstracaoderelativasimetriada paresiade membros. c)
Sinaissensitivoslevesa moderados.
d)Envolvimentosdenervoscranianos,especialmentefraquezabilateraldosmusculosfaciais.
e)Dor.
f) Disfung@oautondmica.
g)Ausénciadefebreno iniciodo quadro.

=Andlisedoliquor:
a)Altaconcentracdodeproteina.
b)PresencademenosdelOcélulas/mm3.

=Estudoeletrofisiologicotipico(6,12):

Saonecessariostrésdosquatrocritériosabaixo(geralmenteausentesantesde5-7dias,podendonéo
revelaranormalidadesematé15%-20%doscasosapdsesseperiodo).

a)Reducédoda velocidadedeconducdomotoraemdoisoumaisnervos.

b)Bloqueiodeconducéo dopotencialnaconducéo neuralmotoraoudispersdotemporal anormalemumou
maisnervos.

c¢) Prolongamentodalaténciamotoradistalemdoisoumaisnervos.

d)Prolongamentode laténciada Onda-Fouausénciadessaonda.

Critériosquereduzemapossibilidadeda SGB
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a)Fraquezaassimétrica.
b)Disfuncaointestinaledebexiganoiniciodoquadro.

C) Ausénciaderesolucdodesintomasintestinaisouurinarios.
d)Presencademaisde50células/mm3naanalisedo liquor.
e)Presencadecélulaspolimorfonuclearesnoliquor.

f) Nivelsensitivobem demarcado.

Critériosqueexcluemapossibilidadeda SGB
a)Histériadeexposicdoahexacarbono,presenteem solventes,tintas,pesticidasoumetaispesados.
b)Achadossugestivosdemetabolismoanormaldaporfirina.
c)Histériarecentededifteria.
d)Suspeitaclinicadeintoxicacdoporchumbo(ououtrosmetais pesados).
e)Sindromesensitivapura(ausénciadesinaismotores).

f) Diagnoésticode botulismo,miasteniagravis,poliomielite,neuropatiatéxicaou paralisiaconversiva.

4.4.DiagnosticoDiferencial

ASGBéumadascausasmaisfrequentesdepolineuropatia agudavistanoshospitaisgerais.Entretanto, variasoutras
condi¢desneuroldgicasdevemserdistinguidasdaSGB.Odilema imediatoédiferenciarSGBdeuma doencamedular aguda
("segundoversusprimeironeurbnio”).Confusdopodeocorrernaslesdesmedularesagudas emque 0s
reflexosséoinicialmenteabolidos(choqueespinhal).Nessassitua¢gdes,outrossinaisdevemser
buscados.Aausénciadenivelsensitivobemdefinidoaoexame fisiconeurol6gico,oacometimentoda musculatura facial
erespiratériaacessoériaeopadrédo parestésicoembotaeluvarelatadoespontaneamentepelopaciente,com
relativapreservacdodasensibilidade distal,falamafavordaSGB.Perdadocontroleesfincteriano,disfungdo autonémica
edorlombarpodemocorreremambososcasos,emborapredominemnasmielopatias. Paralisia
predominantementemotoraétambémcaracteristicadapoliomieliteoudeoutrasmielitesinfecciosas.Febre,sinais
meningeos,pleocitoseliqudricae distribuicdoassimétricadafraquezacostumamcoexistirnessescasos.

Outrascausasimportantesdepolineuropatiaagudaquedevemsempreserincluidasnodiagnéstico
diferencialdaSGBsé&o:infecciosas(HIV,doencadeLyme,difteria),paraneoplasicas(principalmente carcinoma
brénquicodepulmao),autoimunes (doencasdocolageno,vasculitesprimérias),toxicas(histériaexposicional a
amiodarona,cloroquina,organofosforados emetaispesados,entreoutrosagentes)emetabdlicas(porfiria). A
polineuropatiadeveserdiferenciadada SGBpeloseutempodeprogressdomotorasuperiora8 semanas.

Ptoseefraquezamotoraocularpodemcausarconfusdo commiasteniagravis.Noentanto,nessasituacao,
ndohapadrdoascendentedeperdadeforcaeosreflexosmiotaticossdousualmentepreservados.

Porfim,nospacientescriticamente enfermos,umavariedadededistirbiosneuromusculares (polineuromiopatia)
podemexistiredevemserdistinguidosdaSGB.Estesincluempolineuropatiaoumiopatiado
pacientecritico,neuropatiarapidamente progressivanospacientescominsuficiénciarenalemdialiseperitoneal,
hipofosfatemiaaguda induzidaporhiperalimentagéo,miopatiaporcorticoideeefeitosprolongadosdebloqueadores
musculares.Nessescasos,oestudoeletrofisiolégico edoliquorédegrandeauxilionadefinicdodedoenca
desmielinizante.5. CRITERIOSDEINCLUSAO

SeraoincluidosnesteProtocolotodosospacientesque:
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ePreencheremoscritériosdiagndsticos doitem4,incluindoasformasvariantesdaSGB(neuropatia axonalsensitivo-
motoraaguda,neuropatiaaxonalmotoraagudaesindromedeMiller-Fisher), conformelaudodetalhado
emitidopormédiconeurologista;e

eApresentaremdoencamoderada-grave(escala degravidadeclinica daSGBmaiorouiguala3,conformeo
Quadrol,no item 5Tratamento)ecommenosde4 semanasdeevolucao.

6. CRITERIOSDEEXCLUSAO

Seraoexcluidos
desteProtocolotodosospacientescommaisde30diasdeevolucdooucominsuficiénciarenalouqueapresentarem
contraindicacdesouefeitosadversosintoleraveis aimunoglobulinahumanaintravenosa

(IglV),taiscomopresencadeniveisaltosdelgAeinfeccaoativa.
7. CASOSESPECIAIS

SGBemcriangas:Osachados clinicos,laboratoriaiseeletrofisiolégicosnascriangas comSGBsaosimilares
aosencontradosnosadultos.Noentanto,entrecriangasaprevalénciadeinfec¢doprecedenteéde75%eaqueixa
principalmaisfrequenteéador.AmaioriadascriangascomSGBtemrecuperagéosatisfatoria,mesmocom
reducédosignificativadaamplitudedopotencialde conducdoneuralmotora(21).Emboraaposologiamaisfrequente
dalglVsejade0,4g/kgpor5dias,emumestudoenvolvendo50criangas,néofoiobservadadiferengade
desfechosquandoalglVfoiaplicadapor2diasemcomparagdocomb5dias(22). Dessa forma,otempodeusoda
IglVemcriangasndodeveultrapassar2dias.El-Bayoumiet al. observaramsuperioridadedaplasmaféresesobrea

IglVapenascom relagdoaotempode VM(23).

Neuropatiaaxonalsensitivo-motora aguda(NASMA):Primeiramentedescritacomoumavarianteaxonalda
SGB(2),dopontodevistaclinicoeeletrofisiol6gicoinicialéindistinguiveldaSGB.Damesma formaqueaSGB,a
doencainiciacomanormalidades sensitivassubjetivasnasextremidadeseevolugéo maisrapida(poucosdias)da

fraguezageneralizada,amaiorianecessitandodeVM.OprognésticodaNASMAépiorquedaSGB,eamaioria

dospacientesexiberecuperacao motoralentaeincompleta (24).Emadicaoaopadraoliquoricousualdeproteina
aumentada sempleocitose, tambémvistonospacientescomSGB,hevidénciadeinfec¢dorecentepor
Campilobacterjejuniepresencadeanticorposantigangliosideos, particularmenteanti-GM1.Emborandoexistam

ensaiosclinicos randomizadose controlados especificos para essa variante, e devido a impossibilidadede
diferenciag@oclinica(eeletrofisioldgica, pelomenosnafaseinicial)entreNASMAeSGB,ambasassituagbesséo

tratadasdeformasemelhante(10),desdequerespeitadasascondi¢cdesdo item 5Critériosdelncluséo.

Neuropatiaaxonalmotoraaguda(NAMA): OutravarianteaxonaldaSGB,caracterizadaporinicioabruptode
fraquezageneralizada, commusculosdistaismaisgravemente afetadosqueosproximais.Déficitsdenervos
cranianoseinsuficiénciarespiratériacomexigénciadeVMestaopresentesem33%doscasos.Aocontrarioda
SGBedaNASMA sintomassensitivosestdoausenteseosreflexostendinosos podemsernormais.Presencade
anticorposanti-GM1 e anti-GD1 sdo comumente detectados nesses pacientes, usualmente associados com
infecc@orecenteporCampilobacterjejuni(25,26).OspacientescomNAMAgeralmenteapresentamboa
recuperacéo,dentrodoprimeiroano,masfraquezadistalresidualécomum.Inexistemensaiosclinicosespecificos
gueavaliemaeficaciadaimunoglobulinaoudaplasmaféreseparaNAMA.Noentanto,éprovavelqueessa
entidadeestejaincluidaemalgunsensaiosparaSGBquecomparamessasduasmodalidadesterapéuticas, como

evidenciadoposteriormentenaanalisecriteriosados pacientesselecionadosparaoestudodoDutchGBSTrial(27).
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Nesseestudo,18%dospacientesinicialmente identificados comoSGBapresentavamnarealidadeNAMA, observando-
serecuperacdo mais rapida com a administracdo de imunoglobulina isolada na analise desse
subgrupo,sendo,portantoumapraticajustificadanessescasos,desdequerespeitadasascondigdesdoitem5

Critériosdelncluséo.

Sindromede Miller-Fisher: E uma variante de SGB, caracterizada pela triade ataxia, arreflexiaa
oftalmoplegia.Diplopiaéaqueixainicialmaisfrequente (39%a78%),seguido porataxia(21%a34%)deetiologia
provavelmentesensitiva.Paresiadeoutrosnervoscranianos,especialmentedosétimopar(ofacial),podeocorrer.
Fraquezaapendicularproximalpodeserdemonstradaaolongodocursodadoencaemaproximadamenteumterco
doscasos,podendohaverprogressédoparafraquezageneralizadamaisgravedeforma semelhanteaSGB(2).Em
termosdeachadoseletrofisiolégicos, diferentedasoutrasvariantesdaSGB,aanormalidade maisfrequentemente
encontrada eéareducdodasamplitudes dopotencialdeconduc¢aoneuralsensitivaforadepropor¢cdoao
prolongamentodaslaténciasdistaisoulentificagdodasvelocidadesdecondugdosensitiva(28).Arecupera¢do,em
geral,ocorreapés2semanasdoiniciodossintomas comevolucaofavoravelapdés3abmeses.Damesma forma
gueasoutrasvariantesdaSGB,haevidénciasoroldgicadeinfec¢dorecenteporCampilobacterjejuni,bemcomo
presencadeanticorposantigangliosideo,particularmenteantiGQ1b(29).Inexistemensaiosclinicosrandomizadose
controladosdepacientescomessasindrome.EmboraasindromedeMiller-Fischer sejaautolimitada (29),alguns
pacientespodemevoluirparainsuficiénciarespiratéria(30).Assim,considera-seracionaltrataressespacientes com

imunoglobulinaouplasmaférese,desdequerespeitadasascondicdesdo item 5Critériosdelncluséo.

Deterioracéo progressivaapesardotratamentoimunomodulador:AlgunspacientescomSGBcontinuamse
deteriorando depoisdotratamentocomlglVouplasmaférese(31).Nessescasos,amelhorop¢doédesconhecida:
esperarouiniciartratamento adicional.Umestudotiposériedecasosinvestigouoefeitodeumsegundocursode
IglVempacientescomSGBgraveerefrataria, sugerindobeneficionessescasos(32). Assim,opresenteProtocolo
recomendaqguesejarepetidaaadministracao delglVnoscasosinicialmenterefratarios,ap6s3-4semanasda
Ultimaaplicacdo.Casondohajarespostaclinicaa  segundatentativacomlglV,aplasmaféresedeve  ser tentadal-2

semanasaposalglV.

8. TRATAMENTO

ExistemdoistiposdetratamentonaSGB:(1)aantecipagdoeocontroledascomorbidades associadas;(2)
tratamentodaprogressdodossinaisesintomasvisandoaummenortempoderecuperacadoeminimizacao de
déficitsmotores.Naohanecessidadedetratamentodemanutencao,foradafaseagudadadoenca.

Assim,pacientes  comSGBnecessitamserinicialmente  admitidosnohospitalparaobservagéo rigorosa.O

cuidadoparaelesémaisbemencontradoemcentrosterciarios, comfacilidades decuidadosintensivoseuma
equipedeprofissionaisqueestejafamiliarizada comasnecessidades especiaisdospacientescomSGB(11).
Vigilanciaestritaeantecipacaodaspotenciaiscomplicacdessaonecessariaspara aotimizacdodaschancesdeum

desfechofavoravel. Asareas de atengdo incluem prevencdo de fendmenos tromboembdlicos,monitorizacéo
cardiaca,avaliacbes seriadas dereservaventilatoriaedefraguezaorofaringea, protecdodeviasaéreas, manutencéo da
funcdo intestinal, controle apropriado da dor e nutrigdo e suporte psicolégico adequado. A
fisioterapiamotoradeveseriniciadanestafasecomointuitodeauxiliarnamobilizacdoprecoce(33).Desdea
introducdodostratamentosimunomoduladores,ndohouvemudancanataxademortalidade(8).
Paraacorretaindicac@odotratamento,faz-senecesséariaadeterminacaodagravidadeclinicapropostapor

Hughesetal.(34),sendoconsideradadoencalevede0a2emoderado-gravede3a6(Quadrol).
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QUADRO1-Escaladegravidadeclinicapropostapor Hughesetal.(34)

0 | Saudavel.

Com sinais e sintomas menores de neuropatia, mas capaz de realizar tarefas manuais.
Apto a caminhar sem auxilio da bengala, mas incapaz de realizar tarefas manuais.
Capaz de caminhar somente com bengala ou suporte.

Confinado a cama ou cadeira de rodas.

Necessita de ventilagdo assistida.

Morte.

OO B|WIN| -

Imunoglobulinahumana
AlglVtemsidootratamentodeescolha namaioriadospaises,apesardeseumecanismo deacaopouco

compreendido(33). Suaeficaciaemcurtoelongoprazosésimilaradaplasmaférese,evitandocomplicacdes inerentesaesta

segundamodalidadeterapéutica(hipotenséo,necessidadede catetervenosoe trombofilia). Existemtrés
grandesensaiosclinicosrandomizadosecontroladosqueavaliaramaeficiciada IglVemcomparacéo
comaplasmaférese,sobvariosdesfechosclinicos(13,27,35). Naanaliseglobaldessesestudos,observou-seque

ambasasmodalidadesterapéuticasapresentarameficiciasimilarnaaceleracdoda recuperacdomotoraem pacientes
comSGBgrave(graus3-6naescaladegravidade)quandoutilizadosnasprimeirasduassemanasap0s oiniciodossintomas.
Inexistemevidéncias dequealglVsejabenéficanoscasosdeSGBgrauleve(graus0-2na
escaladegravidade)eapdsaquartasemana(7,8). Tambémnéaohaevidénciadebeneficiocomassocia¢ao de
plasmaféresee 1glV(13), achado corroborado por duas outras revisdes(9,36,37). Emfuncdo da falta de
padronizacdodeparametrosdeadministracdodaplasmaférese, aincidénciadeeventosadversosnaopodeser
adequadamente aferida,emboraparecasermaisfrequentenogrupodaplasmaférese.Afacilidadedeusofoi
significativamentesuperior nos grupos da IglVem fungdo da via de administracdo e da necessidade de
equipamentoeprofissionaisdevidamentehabilitadospararealizacdodeplasmaférese(36). Dessaforma,ousode
IglVérecomendado emtodosaquelespacientescomcritériosdiagnosticosestabelecidosdeSGBemestagio moderado-
grave, administradaomaisprecocementepossiveldentrodoperiodode2-3semanasdepoisdoinicio

dossintomas,umavezqueaposesseperiodoobeneficiodotratamentoé questionavel.

Plasmaférese

Quatroensaiosclinicosrandomizados ecomparadoscomtratamentodesuportedemonstrarambeneficios
inequivocos daplasmaférese empacientescomSGB(moderadaagrave,graus3abnaescaladegravidade),
particularmenteserealizadadentrode7diasapoésoiniciodossintomas.Arecuperacaodacapacidadede
deambularcomousemajudaapés4semanasfoioprincipaldesfechoavaliado(38-41), sendoquedoisestudos
evidenciarambeneficiossustentadosap6s12meses(38,42).UmarevisdosistematicadaCochrane,queincluiuseis
estudoscontrolados(totalizando649pacientes),concluiuqueaplasmaféresetambémdiminuiuotempodeVM,

riscodeinfeccdesgraves,instabilidadecardiovascular earritmiascardiacasemrelagdoaotratamento desuporte (7,43).
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Opapeldaplasmaférese emcriangasmenoresdel2anosdeidadeeapéds30diasdoiniciodossintomas
permaneceincerto(7,22,23).Emadultos,aplasmaféreseéumaalternativaefetivaparaotratamentodeSGBcom
até4semanasdeevolucéo,eseuusodependeradadisponibilidade dométodoedaexperiénciadocentrode
atendimentoterciarioenvolvido(43-45).

Paraoscasoslevesemquendoseobservamelhoraespontanea, podemserrealizadasduassessdesde
plasmaférese; casosmoderado-graves (graus3-6naescaladegravidade),quatroaseissessdes(7,40,41).0

volumedeplasmaremovido porsessao deveserde200-250mL/kg;ointervaloentreassesséeséde48 horas(27,35).

Naohaindicacéodeglicocorticoides notratamentodaSGB.Apenasdoisensaiosclinicosrandomizadose
controladosporplaceboavaliaramadequadamente desfechosdeinteressenospacientescomSGB,taiscomo
melhoranograu de incapacidade,tempoderecuperacdo,mortalidadeeeventosadversos(34,46).Nessesestudos,

ametilprednisolonaintravenosaeaprednisolonaoralndosemostraramsuperioresaoplacebo(47).Assim,com
basenaliteraturadisponivel,o0 usodeglicocorticoidenotratamentoda SGBnaopodeserrecomendado(48,49).
Foramtambémestudados,pormeiodeensaiosclinicos,opoliglicosideoversusadexametasona(50), a
filtragemdoliquorversusaplasmaférese(51)
eoutrostratamentosadjuvantesalglV,taiscomofatorneurotréficocerebral(52)oubetainterferona(53)
comparadoscomplacebo.Porém,nenhumdessesestudosobservouminimos efeitosbenéficossignificativoscom

relagdoaspraticasusuais.
8.1.Farmaco
Imunoglobulinahumana:frascosde0,5g, 1,09,2,59,3,09,5,0g e 6,0g.
8.2.EsquemasdeAdministracao
Imunoglobulinahumana:0,4g/kg/dia,por via intravenosa.
8.3.TempodeTratamento-Critériosdelnterrupc¢ao

Aimunoglobulinahumanadeveseradministradade2a5diaseinterrompidacasohajaqualquerevidéncia
deperdadafuncéorenalouanafilaxia.

8.4.BeneficiosEsperados
=Diminuicdodotempoderecuperacdodacapacidadededeambularcom ajudae sem ajuda.
=Diminuicdodonimerodepacientescom complicagdesassociadasnecessitandodeVM.
=Diminui¢dodotempodeVM.

=Aumentodaporcentagemdepacientescom recuperacaototaldaforcamuscularemlano.
=Diminuicdodamortalidadeemlano.

9. MONITORIZAGAO

Deve-serealizar avaliagdo préviada funcaorenal(especialmenteempacientesdiabéticos),hidratacéoprévia
econtrole  desinaisclinicosparaanafilaxiaedeeventosadversos, taiscomodor moderada nopeito,noquadrilou
nascostas,nauseaevomitos,calafrios, febre,mal-estar,fadiga,sensacgéo defraquezaoulevetontura,cefaleia,

urticaria,eritema,tensdodotéraxe dispneia.
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10. ACOMPANHAMENTOPOS-TRATAMENTO
Ospacientesdevemserreavaliadosumasemanaeumanoaposaadministracaodotratamento,utilizando-

seaEscaladegravidadeclinicana SGB.

11.REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAOPELOGESTOR
DevemserobservadososcritériosdeinclusaoeexclusdodepacientesdesteProtocolo, aduracdoea monitorizacéo
dotratamento,bemcomoaverificacaoperidédicadadoseprescritaedispensadaeaadequacdo de usodomedicamento.
VerificarnaRelagdoNacionaldeMedicamentosEssenciais(RENAME)vigenteemqualcomponenteda
AssisténciaFarmacéuticaseencontraomedicamentopreconizadonesteProtocolo.
Alerta-seogestorparaseorganizarnosentidodeevitarofornecimento concomitante daimunoglobulina
humanapelaAutorizag@odelnternacdoHospitalar(AIH/SIH-SUS)eSolicitagdo/Autorizagéo deMedicamentos
(APAC/SIA-SUS).

12. TERMODEESCLARECIMENTO ERESPONSABILIDADE-TER
Eobrigatériaainformacao aopaciente ouaoseuresponsavel legal,dospotenciaisriscos,beneficiose

eventosadversosrelacionadosaousodomedicamentopreconizadonesteProtocolo.
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TERMODE ESCLARECIMENTOERESPONSABILIDADE
IMUNOGLOBULINAHUMANA

Eu, (nomedo(a)paciente),abaixoidentificado(a)e firmado(a),declarotersidoinformado(a)claramente
sobretodasasindicagdes,contraindica¢des,principaisefeitos
colateraiseriscosrelacionadosaousodomedicamentoimunoglobulina humana,indicadoparaotratamentoda

sindromedeGuillain-Barré.

Ostermos médicos foram explicados e todas as minhas dlvidas foram resolvidas pelo
médico_(nomedomédicoqueprescreve).

Assimdeclaroquefuiclaramenteinformado(a)dequeomedicamento guepassoareceberpodetrazeras
seguintesbeneficios:

-diminuicdodotempoderecuperacdomotora(maiorrapidezdoiniciodacapacidadedecaminharcomou sem auxilio);

- diminuicdodecomplicagbesassociadas,incluindonecessidadede ventilagdomecanica;

- diminuicdodotempodeventilagdomecanica,casoestasejanecessaria;

- aumentodaforgcamuscularemlano;e

- diminuicdodamortalidadeemlano.

Fuitambémclaramenteinformado(a)arespeitodasseguintescontraindicagdes, potenciaisefeitoscolaterais
eriscos:

-ndosesabeaocertoosriscosdousodestemedicamentonagravidez,portanto,casoengravide,devo

avisarimediatamenteaomeumédico;

-osefeitoscolaterais jarelatados sdo:dordecabeca, calafrios, febre,reacBesnolocaldeaplicacdoda

injecdo,queincluemdor,coceiraevermelhidéo. Problemasrenaistambémjaforamrelatados(aumento de

creatininaeureianosangue,seguidodeoligdriaeandria,insuficiéncia renalaguda,necrosetubularaguda,
nefropatiatubularproximalenefroseosmoética);

-medicamentocontraindicadoem casosdehipersensibilidade(alergia)aofarmaco;

- oriscoda ocorrénciadeefeitosadversosaumentacom asuperdosagem.

Estoucientedequeeste medicamentosomentepodeserutilizadopormim, comprometendo-meadevolvé-lo
casondoqueiraounaopossautiliza-loouseotratamento forinterrompido.Seitambémaquecontinuareiaser
assistido(a),inclusivese desistirdeusaromedicamento.

AutorizooMinistériodaSaudeeasSecretariasdeSaudeafazerusodeinformagdes relativasaomeu
tratamento,desdequeasseguradooanonimato. ( ) Sim ()N&o

Local: Data:
Nomedopaciente:

CartdoNacionaldeSaude:
Nomedoresponsavellegal:

Documentode identificagdodoresponsavellegal:

Assinaturadopacienteou doresponséavellegal
MédicoResponsavel: [CRM: |UF:

Assinaturaecarimbodomédico

Data:
OBSERVACAOQ:Este Termo € obrigatorio ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente
EspecializadodeAssisténciaFarmacéutica(CEAF)edeveraserpreenchidoemduasvias,ficandoumaarquivada
nafarmaciaeaoutraentregueaousuarioouseuresponsavellegal.
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NOTA1-NoCEAF,aimunoglobulinahumanaintravenosacorrespondeaosprocedimentosespeciaisdaTabelade
Procedimentos,Medicamentos,Orteses,ProteseseMateriaisEspeciais doSUS:06.04.31.001-3Imunoglobulinahumana
0,59 injetavel (por frasco), 06.04.31.002-1 Imunoglobulina humana 1,0 g injetavel (por frasco), 06.04.31.003-0
Imunoglobulinahumana2,5ginjetavel(porfrasco),06.04.31.004-8Imunoglobulinahumana3,0ginjetavel(porfrasco),
06.04.31.005-6lmunoglobulinahumanas,0ginjetavel(porfrasco)e06.04.31.006-4Imunoglobulinahumana6,0g
injetavel(porfrasco).

NOTA2-Noambitohospitalar,aimunoglobulinahumanaintravenosacorrespondeao seguinteprocedimentoespecialda
Tabelade Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS: 06.03.03.003-3
Imunoglobulinahumanal,0Oginjetavel(porfrasco).
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS
DEPARTAMENTO DE GESTAO E INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

Nota Informativa Conjunta n.” 001/2016

Brasilia, 17 de fevereiro de 2016.

INTERESSADO: Coordenadores estaduais da Assisténcia Farmacéutica.
C/C: CONASS ¢ CONASEMS

ASS: Tratamento da sindrome de Guillain-Barré a partir dos critérios de elegibilidade definidos pelo

Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satide

l. Trata-se de nota informativa conjunta a respeito dos atuais critérios de inclusio definidos
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) publicado pelo Ministério da Satde para a
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) ¢ sua influéncia no acesso aos tratamentos ofertados pelo Sistema

Unico de Satde.

2. No SUS, as formas de tratamento, monitorizag@io ¢ acompanhamento pés-tratamento da
SGB devem ocorrer a partir das defini¢des de diagndstico e critérios de incluséio ¢ exclusiio preconizadas

no atual PCDT publicado pela Secretaria de Atengfo A Satde (SAS) por meio da Portaria N° 1.171, de 19

de novembro de 2015,

3 Segundo tal PCDT, hd a exigéncia de “andlise do liquor e estudo neurofisioldgico
compativeis com a doenga € investigagdo adicional criteriosa com intuito de afastar oulras etiologias™ e
avaliagio “por consultor médico especialista em doengas neuromusculares”, uma vez que o diagnéstico

da SGB ¢ primariamente clinico, mas exames complementares sio necessérios para confirmar a hipétese

bW \:\ }
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diagndstica e excluir outras causas de paraparesia flécida. Portanto, considerando tais exigéncias técnicas,
o tratamento desta condigiio clinica no SUS é garantido aos pacientes que apresentarem os resultados de

tais exames.

4. No entanto, com a emergéncia de viroses transmitidas pelo Aedes aegypti e a ocorréncia
de maior nimero de casos de SGB, os Departamentos signatarios desta Nota Informativa reavaliaram os
critérios de inclusdo e decidiram por bem reconhecer a possibilidade de iniciar os tratamentos
preconizados no referido PCDT sem a obrigatoriedade da realizagiio do estudo neurofisiolégico,
quando da impossibilidade de sua realizagdo agil e oportuna, e enquanto dure a situagfio epidémica que o
Brasil ora vive. Salienta-se que essa possibilidade obtém amparo nas atuais recomendagdes da
Organizagiio Mundial da Salde. Por oportuno, ressalta-se que a andlise do liquor e demais exigéncias
técnicas do PCDT para SGB se mantém obrigatérias, mesmo neste periodo de emergéncia; como os

critérios de tratamento com plasmaférese e com imunoglobulina humana.

5. A plasmaférese ¢ considerada uma alternativa efetiva para o tratamento de SGB com até
quatro (04) semanas de evoluglio em adultos, sendo o seu uso dependente da disponibilidade do

procedimento e da experiéncia do centro de atendimento tercidrio envolvido.

6. O uso de imunoglobulina humana é recomendado em todos aqueles pacientes que
apresentem os critérios diagnésticos estabelecidos de SGB em estigio moderado-grave. Deve ser
administrada o mais precocemente possivel dentro do periodo de 2-3 semanas a partir do inicio dos

sintomas, uma vez que apos esse periodo o beneficio do tratamento é questiondvel.

7. Segundo a defini¢fio e legislagiio vigente, 0 acesso aos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) ocorre de forma universal aos pacientes que
apresentarem todos os critérios de elegibilidade definidos nos PCDT publicados pelo Ministério da

Sande, inclusive para o acesso & imunoglobulina humana Sg indicada para o tratamento da SGB.

8. Contudo, considerando este periodo de excepcionalidade para a salide piblica, informa-se
que o Ministério da Saiide garantird o acesso a essc medicamento para os pacientes diagnosticados com
SGB, mesmo que ni&o apresentem os resultados do estudo neurofisiolégico, conforme descrito no item 4
acima. Por oportuno, salienta-se que este medicamento ¢ adquirido de forma centralizada pelo Ministério
da Satide, por meio do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, ¢ distribuido a
todos os estados e Distrito Federal que realizaram a programagio a partir dos critérios definidos na

Portaria GM/MS n® 1.554, de 30 de julho de 2013, que regulamenta o CEAF,

9. Em termos praticos, para viabilizar a garantia do acesso regular ao tratamento da SGB ( '\]'}\\‘)\
/

com imunoglobulina humana 5g adquirida de forma cenfralizada pelo Ministério da Satde, as |
|

coordenagdes estaduais da Assisténcia Farmac€utica devem realizar as programagdes deste medicamento
/ ==
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¢ incluir, também, os pacientes diagnosticados sem o estudo neurofisiolégico, quando este ndio estiver
disponivel em tempo hébil, Todavia, ¢ fundamental observar os demais critérios diagndsticos ¢
terapéuticos descritos no PCDT, inclusive o cédigo da CID-10 e a posologia adequada de imunoglobulina

humana (0,4g/kg por um periodo de cinco dias de tratamento).

10, E possivel que a dispensagiio hospitalar ocorra com o medicamento encaminhado
diretamente pelas Coordenagdes Estaduais de Assisténcia Farmacéutica, desde que seguidos todos os
critérios do atual PCDT para SGB e demais condigdes expressas nesta Nota Informativa, Adicionalmente,
informa-se que a Secretaria de Atengiio & Satde, por meio de portaria prépria, atualizard os
procedimentos relativos & imunoglobulina na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
¢ Materiais Especiais do SUS, registrados como procedimentos especiais em Autorizagfio de Internagio
Hospitalar (AIH), no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Todavia, ¢ fundamental
que o sctor de controle ¢ avaliagiio das scerctarias de satde monitore desses procedimentos para que niio

ocorra duplicidade de pagamento (ambulatorial via CEAF e hospitalar).

11. Finalmente, ressalta-se que esta Nota Informativa passa a valer a partir da presente data e

serd vélida até que novas determinagdes sejam encaminhadas pelo Ministério da Saiide sobre este tema.

e O e

e e i)

« MARIA INEZ PO
Dirctora-Substituta - Departamento-de Atengfio Hospitalar e de Urgéncia
Dirctora - Departamento de Atengido Especializada e Tematica
Secretaria de Atengio & Satde — Ministério da Satde

]
e 5
CLARICE ALEGR’E PETRAMALE

Diretora - Departamento de Gestdio e Incorporagio de Tecnologias em Satde

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia ¢ Insumos Estratégicos — Ministério da Saide

JOSE MIGUEEi)@NééCﬂ\E‘ENTO JUNIOR
Diretor - Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — Ministério da Satde
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ANEXO V

Sistema Unico de Satde

- Bist
SUS ? ::;";:-j::_ Ministério da Saude
Secretaria de Estado da Satde
COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
UDO DE SOLICITACAO, AVALIACAO E AUTORIZACAO DE M'ED‘IC"IM

SOLICITAGAO DE MEDICAMENTO(S)

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

[‘ 1-NUumero do CNES™ 2-Nome do estabelecimento de salde solicitante
A J
( 3- Nome completo do Paciente™

] s-Peso do paciente™

kg
4- Nome da M3e do Paciente”™ ] s-Altura do_paciente™
[ 5

= Quantidade solicitada™ ™\
1° més 2° més 3° més |

7- Medicamento(s)”

/
=

¢- CID-10" 10- Diagnostico
11

/;./

11- Anamnese”™
o 2
¢~ 12- Paciente realizou tratamento prévio ou esta em tratamento da doenc¢a?* ~
[0 siM. Relatar:
OnNAo
N J
13- Atestado de capacidade™ )
A solicitacdo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada a obrigatoriedade da presenca fisica do
paciente considerado incapaz de acordo com os artigos 3° e 4° do Cddigo Civil. O paciente é considerado incapaz?
D NAO [ siM.indicar o nome do responsavel pelo paciente, o qual
podera realizar a solicitacdo do medicamento S
Nome do responsavel )
[- 14— Nome do médico solicitante™ ] 17- Assinatura e carimbo do médico™ )
[15- Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do médico solicitanle'] [-16- Data da solicitacéof_]
N I O [ )

12-CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR™: [lPaciente DMéedopaciente DResponsével (descrito no item 13) [I médico solicitante
[outro, informar nome: eCPF[ ] [ l l | ] | | [ | ]

12- Raca/Cor/Etnia informado pelo paciente ou responsavel™ 20- Telefone(s) para contato do paciente
Osranca [ Amarela f = '
Opreta [ indigena. informar Etnia: [ ]

[(rarda [Isem informacio
[ 21- Nimero do documento do paciente

OcPF ou [JCNS L | | |

[ 22- Correio eletrénico do paciente ]

23- Assinatura do responsavel pelo preenchimento* J

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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ANEXO VI

ANEXO VI - CONTATOS DO PLANTAO DAS CENTRAIS DE REGULAGCAO E FARMACIAS DAS REGIONAIS DE SAUDE

Central M?crorr_eglon._':ll de Macrorregido Reglo,n al de Endereco das Farmacias e-mail Resposnsavel Contato telefonico
Regulacdo Assistencial Saude
Rua Coronel Pedro Corréa, 738 - - 035-98469-
sul Alfenas Centro farm.alf@saude.mg.gov.br Alba Méris 1356/988116086
Av. Amilcar Savassi, S/N - Do
Barbacena o ' naf.brb@saude.mg.gov.br 32) 9436-2171
Centro-Sul Campo (Sericicola) @ ad Camila Navarro (32)
(37) 98835-2133/
Divindpolis ) ) ) div.farmacia@saude.mg.gov.br Rosita Dias Flausino 984100674/99987961
Av.AntbnioOlimpiodeMorais,2.10 3
Oeste 0 -Sta Clara
(32) 30312533/
. Rita Maria Rocha Sales Cunha (dia 21) | 984215147 (32)
Juiz de Fora %;ﬁggd? ggztﬁndradas, 222 - Emanuela Maria de Oliveira e 32232369/ 984342992
Sousa(dia 22 e 23) Janaina de Almeida | (32) 32139425/
Sudeste nafjfsesmg@gmail.com (dia 24) 999191430
(32)98406-2036 /
Leopoldina | Rua Ribeiro Junqueira,56 - Centro | daniela.coelho@saude.mg.gov.br | Daniela Rezende 99117-9366 /98835-
1610
o Sudeste
Solicitagdo para Central Sul 33)
Email: cr.alf.imuno@gmail.com . 084052623/98453401
Telefon%ggzciggago: (035) rl\T/]Ianhumlrl Av. Lauro Celio Silva, 500 naf.man@saude.mg.gov.br 2 (33
) Otto Carobine 999930268/98409089
Leste do Sul Sonia de Fatima Benfica 1
Passos Rua Santa Inés, n° 903 - Belo med.pas@saude.mg.gov.br
Sul Horizonte P Mg.gov. Marcos Terra Vasconcelos (35)98446-4751
Ponte Nova Rua JOE.IO Vidal De Carvalho, 295 - med.pno@saude.gov.br Marcos Luiz de Carvalho (31)995860435
Leste do Sul Guarapiranga
Pouso Avenida Vicente Simoes , 984 - . . .
sul Alegre Novo Pouso Alegre med.pou@saude.ma.qov.br Luciana Silveira Ferreira 35 98467-5240
Séo Jodo . . Patricia Cristina de Oliveira 32-8514-6292 / 32-
Centro-Sul Del Rei Praga Carlos Gomes, 1 - Centro estrategicos.sjd@saude.mg.gov.br Figueiredo 99800-3112
Uba Rua Farm. José Rodrigues de naf.uba@gmail.com Patricia Meichilb Braz (32) 984327230
Sudeste Andrade, 600 - Centro
Av. Maria Carmelita Castro Cunha, Guilherme (21 e 24) 34-99127-2987
Triangulo do Sul Uberaba 33 - Vila Olimpica naf.ura@saude.mg.gov.br Cristiano (22 e 23) 34-99150-0224
. . i r (35)99727-8702
Varginha Avenida Manoel Diniz, 145 med.var@saude.ma.qov.br ADRIENNE- (dia 21 e 23) (35)98466-8343/

Sul

Industrial JK

ANNA CRISTINA (23 e 24)

98871-2056
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Solicitagdo para Central Macro
Centro
Email: cr.bhimuno@gmail.com/
cr.macrocentro@saude.mg.gov.b
r
Telefone de contato: (031)
3215-7275

Belo

velanda.lima@saude.mg.gov.br

Verlanda Lima Bontempo

(31) 99903-1678 /

Centro Horizonte Av. do Contorno 8.495 — Gutierrez 98369-3500
Coronel x .
Fabriciano Av Magalhaes Pinto, 1165 - med.cfa@saude.mg.gov.br Fabyanna Horta Drumond (31) 98415-8573
Leste Giovanini
(38) 8423 - 3944
Diamantina Egallf\z;la?:nglvorada, SIN - farmacia.dia@saude.mg.gov.br g%;pgggg\ioe),seg
Jequitinhonha Marcelo Xavier (pessoal)
. ) (33) 988429101 /99
sgﬁjrgfeior E:;\tlr\garechal Floriano, 1273 naf.gva@saude.mg.gov.br ; Tassia Maiara (dia 21 e 22) 103746 (33)9
Leste Patricia Balbino (dia 23 e 24) 91024922
Centro Itabira 'g‘:izl/t!égol‘()bos‘ 121 - Esplanada <r:lar|ssa.morelra@saude.mq.qov.b Clarissa Drummond Moreira (31)9958-3078
Triangulo do Ituiutaba Rua Dezesseis  n® 223 - Setor med.itu@saude.mg.gov.br (34) 984340806 (34)
Norte Norte L -Q.40V. Eder Gongalves de Oliveira 999628373
- Rua Professor Manoel Ambrosio .
Januéria ' | med.jan@saude.mg.gov.br
Norte 230 - Centro Jangs A4 Sara Lopes Viana (38) 98417-6112
Montes Av. Carlos Ferrante, 435 - Edgar
Norte Claros Preira med. moc@saude. mg.gov.br Rubia Izabela Martins Cordeiro (38) 99123-4536
Patos de ) Flavio César Thiago 34-99217-2979
Noroeste Minas Rua Jose de Santana , 33 - Centro | med.pat@saude.mg.gov.br Raphael Rodrigues Porto 38- 99855-9990
Rua Santo Dias do Nascimento, 60 - 3398453-0610 /
Nordeste Pedra Azul | '\ 0v0 Belvedere naf.paz@saude.mg.gov.br Tales Veloso de Figueiredo 99144-6123
. i (38)98421-
Pirapora Sil:]?ORA%gL‘?gde Do Sul, 1225 farmacia.pir@saude.mg.gov.br Giovana Gongalves 5198/99744-2414
Norte Luciana Magalhdes (38) 99180-4170
(31) 99631-1317
apenas pelo Whatsapp
/
Rosa Elstner
- . 3198411-7678; 31
Sete Lagoas Av. Dr. Renato Azeredo, 834 - farmacia.set@saude.mg.gov.br C_arla .LUdm'I"’,I (_je Frel_tas_ Patente 99182-0636; 31 3775-
Centro Silmeiry Angélica Teixeira
Euladia de Oliveira Freitas Lopes 0907/ 31 98411-
P 8016; 38 99956-6503
/319 8447-3412 ou
Centro 3772-2151
Teofilo Rua Capitdo Leonardo, n° 32 - naf tof@saude.ma.qov.br
Nordeste Otoni Grao Para - M.gOv. Daniela Augusta Hollerbach 33 98837.8503.
Triangulo do AL Av. Belo Horizonte, 1084 - . . Andreia Carvalho (34) 99166-0001
Norte Uberlandia Martins farmacia.udi@saude.mg.gov.br Mayara Gois (34) 99648-6034
Robson Regis da Silva (38) 999582298
Unai Avenida Governador Valadares, n° | farmacia.una@saude.mg.gov.br Mar_ia Aparecida (38) 99957-2655
Noroeste 1634 - Centro Regina (38)99911-7264
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