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RESUMO CONDENSADO

O presente artigo busca abordar as principais questoes relacionadas a Sindrome de
Guillain-barré, doenga que atinge o sistema nervoso periférico e que recentemente fez
com que o governo do Peru declarasse emergéncia nacional em saide em razao de surto
ocorrido, analisando-se os elementos causadores, formas de tratamento e recuperacao.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (ou polirradiculoneuropatia idiopatica aguda) é
uma neuropatia desmielinizante que ataca o sistema nervoso periférico [1], com
caracteristicas e formas proprias de tratamentos.

Recentemente (més de julho de 2023) o governo do Peru declarou emergéncia
nacional em satde por 90 (noventa) dias em razdo de surto ocorrido, tendo anunciado a
ocorréncia de 182 (cento e oitenta e dois) casos da Sindrome de Guillain-Barré no
primeiro semestre de 2023, com 4 (quatro) ébitos ocorridos [2].

O presente trabalho procura, por meio da literatura especializada, apontar as

principais caracteristicas da referida Sindrome.
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2. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é doenca que atinge o sistema nervoso
periférico e possui como principais sintomas a fraqueza motora progressiva e crescente,
que pode atingir membros inferiores, superiores, a face e os musculos respiratorios.
Ademais, ocasiona visdo turva, tonturas, taquicardia, disfagia, incontinéncia urinaria ou
dificuldade para urinar, além de prejuizos na funcdo respiratoria, falta de sensibilidade,
formigamento, dor que tem inicio nas pernas e atinge todo o corpo e gera a reducdo dos
reflexos [3].

Os sintomas acima indicados podem ser localizados em especificas regides do
corpo e o padrao da sintomatologia difere entre as variantes da Sindrome de Guillain-
Barré. Ademais, “a paralisia facial bilateral com parestesias, a variante sensitiva pura
e a encefalite do tronco encefdlico de Bickerstdff estdo incluidas no espectro da SGB”
[4], mas ndo atendem aos seus critérios diagnosticos.

Conforme aponta a literatura [5], o diagnéstico da Sindrome de Guillain-Barré é
feito por meio de avaliacdo clinica e exames de sangue e imunologicos, bem como
através de uma investigacao etiol6gica, ressonancia magnética nuclear medular.

Os critérios essenciais para o diagndstico da SGB - desenvolvidos pelo National
Institute of Neurological Disorders and Stroke [6] -sdo a fraqueza ascendente de mais de
um membro ou de musculos cranianos de graus diversificados, desde paresia leve até
plegia e hiporreflexia e arreflexia distal com graus oscilantes de hiporreflexia proximal.

E importante mencionar que muitos dos sintomas que a doenca possui Sdo
parecidos com outras doencas, o que pode dificultar o diagnostico preciso, sendo
altamente dependente das caracteristicas clinicas do paciente individual [7]. Por isso, é
interessante distinguir os tipos de diagnosticos realizados para detalhar a SGB. Ainda
que o tratamento seja um procedimento individualizado [7], hd entendimento
especializado [8] que ndo menciona outras formas que ndo a plasmaferese e da infusao

de imunoglobulinas.
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No entanto, ha autores [9] que propdem uma estratégia farmacoterapéutica
baseada na combinagao de doses reduzidas de gabapentina com algum opioide, visando
ao atingimento de um nivel de analgesia satisfatério com reducdo da incidéncia de
efeitos colaterais associados aos dois tipos de farmacos.

Além disso, o tratamento da SGB consiste na antecipacdo e controle das
comorbidades associado ao tratamento da progressdao dos sinais e sintomas, visando a
um menor tempo de recuperacdo e minimizacao de déficits motores. A fisioterapia
também pode ser utilizada para reabilitar a musculatura dos membros inferiores e
superiores nos casos em que houve comprometimento.

Apesar de 95% dos pacientes terem uma recuperacao completa, o percurso é

lento e gradual podendo levar de semanas a meses de acordo com cada paciente [10].

3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise acima apresentada foi possivel observar os principais
elementos da Sindrome de Guillain-Barré, permitindo, por meio da literatura
especializada, a apresentacao de relevantes informacGes a populacdao em geral, que deve
procurar atendimento médico especializado na hipotese de apresentacdo dos sintomas

indicados.
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