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RESUMO

A Sindrome de Guillain-Barré é uma poliradiculoneuropatia imuno-
mediada, sendo a patologia que mais comumente leva a paralisia na
populacdo infantil na era pds-vacinal. A sindrome surge de uma res-
posta imune cruzada, na qual ha ativacdo do sistema imunolégico,
diante de um estimulo infeccioso, contra as células da bainha de mie-
lina, levando a destruicdo dessa bainha, resultando em lesdo neuro-
légica e no aparecimento de manifestacdes clinicas. Na populacao
pediatrica, as manifestacoes atipicas sdo comuns, o que dificulta o
diagnostico precoce dessa doenca. Contudo, o progndstico da do-
enca tende a ser favoravel. O presente estudo relara o caso de uma
paciente feminina, 11 anos, com histéria de dor aguda em membros
inferiores e reducao dos reflexos tendinosos. Apds a realizacido dos
exames, foi iniciada a imunoglobulina intravenosa e, apds 10 dias,
evoluiu com remissdo do quadro e com alta hospitalar, iniciando se-
guimento com a equipe de neuropediatria e de fisioterapia.
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ABSTRACT

Guillain-Barré Syndrome is an immune-mediated polyradiculoneuropa-
thy, being the pathology that most commonly leads to paralysis in chil-
dren in the post-vaccination era. The syndrome arises from a crossed
immune response, in which there is activation of the immune system, in
the face of an infectious stimulus, against the cells of the myelin sheath,
leading to the destruction of this sheath, resulting in neurological damage
and the appearance of clinical manifestations. In the pediatric popula-
tion, atypical manifestations are common, which makes early diagnosis
difficult. However, the prognosis tends to be favorable. The present study
reports the case of a female patient, 11 years old, with a history of acute
pain in the lower limbs and reduced tendon reflexes. After the exams were
carried out, intravenous immunoglobulin was started and, after 10 days,
the condition evolved with remission and hospital discharge, initiating
follow-up with the neuropediatrics and physiotherapy.
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1 CONTEXTO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), CID G.61.0, € um epdnimo utilizado para determinar e clas-
sificar as polineuropatias agudas imunomediadas. Ela € uma das causas mais comuns de fraqueza aguda
adquirida e pode evoluir de forma grave, com insuficiéncia respiratéria ou disfuncido autonémica (RYAN,
2022). Na apresentacdo classica, o sintoma mais evidente é uma paresia progressiva nos membros, de
distal para proximal, quase sempre simétrica, que perdura por 4 semanas até atingir um platé (SHAHRI-
ZAILA, 2021), a partir do qual a progressao cessa.

Os epitopos do agente infeccioso sdo estruturalmente parecidos com epitopos presentes nos ner-
vos mielinizados, estimulando a ativacdo do sistema imunoldgico contra as células nervosas e, dessa for-
ma, levam a destruicdo da bainha de mielina (CHANDRASHEKHAR, 2022). Os estudos eletrofisioldgicos
ajudam a classificar os subtipos da SGB. Dentre as classificacées, destacam-se: polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (PDIA), neuropatia axonal motora aguda (NAMA) e neuropatia axonal
motora e sensorial aguda (NAMSA) (LEONHARD, 2021).

De acordo com o International Guillain Barré Syndrome Outcome Study (IGOS), pouco mais de 75%
dos pacientes tiveram um processo infeccioso nas quatro semanas que antecederam o aparecimento dos
sintomas clinicos da SGB (DOETS, 2018). Existem outras etiologias, como vacinacdo. Contudo, os riscos
associados a vacinacao parecem ser insignificantes (CHANDRASHEKHAR, 2022).

A SGB é a causa mais comum de paralisia flacida aguda na populacao pediatrica, possuindo uma inci-
dénciaanual de 0,34 a 1,34 casos por 100.000 pessoas com 18 anos ou menos (JONES, 2000). A incidéncia
tende aaumentar com o aumento daidade e o sexo masculino é afetado 1,5 vezes mais que o sexo feminino
em todas as faixas etarias (RYAN, 2022).

A SBG possui uma apresentacao clinica muito heterogénea. Os sintomas predominantes de SGB na
apresentacdo em criancas de até 2 anos sio dor e dificuldade de marcha. Ja nas criancas em idade pré-es-
colar, os sintomas mais comuns sio a recusa em andar e dores nas pernas (RYAN, 2022). O diagndstico é
suspeitado com base nessa apresentacao de fraqueza ou dor muscular progressiva, simétrica, com refle-
xos tendinosos deprimidos (RYAN, 2022). A partir disso, recomenda-se andlise do LCR, estudos eletro-
diagnosticos e ressonancia magnética para confirmar o diagnéstico (LEONHARD, 2021).

O tratamento para a SGB constitui-se de imunoterapia e de monitoramento da funcdo motora, au-
tondmica (pressao arterial, frequéncia cardiaca e funcdo esfincteriana) e respiratéria (RYAN, 2022). As
duas modalidades de imunoterapias principais disponiveis sdo a imunoglobulina intravenosa e a plasma-
férese. A administracdo da imunoglobulina intravenosa acaba sendo preferencial pela maior seguranca e
facilidade de administracdo (KORINTHENBERG, 2020).

2 APRESENTACAO DO CASO

Paciente feminina, 11 anos de idade, buscou atendimento médico por inicio agudo de dor em mem-
bros inferiores apds 2 dias de sintomas. Com quatro dias de evolucao, apresentou parestesia e diminuicdo
da forca muscular bilateralmente nos membros inferiores. Nega febre, vomito, diarreia, infeccdes recen-
tes ou uso de medicacoes. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral, com paralisia flacida
bilateral, reflexo patelar abolido a direita e reduzido a esquerda, além da abolicido completa do reflexo
Aquileu. Sem demais alteracoes. Na histéria patolégica pregressa, apresentava histérico de crises convul-
sivas desde os 6 meses de idade, em uso de Depakote até os 5 anos. Apds internacao, foi realizada tomo-
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grafia computadorizada de cranio e coluna cervical, toracica e lombar, exame de sangue geral e exame de
liquor, todos realizados com 8 dias de evolucao clinica.

3 DADOS COMPLEMENTARES

O hemograma estava sem alteracdes, com hemacias 5,65x10%/uL, hemoglobina 15,3g/dL, hemato-
crito 44,9%, leucécitos de 7950uL, plaquetas 350.000uL, VHS 15 e PCR 0,3mg/dL. O exame liquodrico in-
dicava glicose 6 1mg/dL, proteinas 271mg/dL, 0,00% de células, bacterioscopia negativa, cultura negativa,
ou seja, presenca importante de proteina, sem outras alteracoes. A tomografia de coluna cervical, toracica
e lombar ndo demonstrou alteracées. No mesmo dia da realizacdo dos exames, foi transferida para o Hos-
pital Regional do Médio Paraiba Dra. Zilda Arns, onde foi solicitada uma Ressondncia Magnética Axial, que
evidenciou discreto espessamento com realce pelo meio de contraste da face ventral da cauda equina,
condizente com a Sindrome de Guillain-Barré.

4 TRATAMENTO

Apds o diagnéstico, foi realizada terapia com Imunoglobulina intravenosa e Corticoide, seguindo as
orientacoes da Diretrizes Baseadas em Evidéncias: Diagndstico e manejo da Sindrome de Guillain-Barré
em dez etapas. Apds dez dias de internacdo e com melhora progressiva do quadro de parestesia e de para-
lisia, a paciente teve alta hospitalar, sendo encaminhada ao ambulatério de pediatria geral, neuropediatria
e fisioterapia para iniciar tratamento de reabilitacdo motora.

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

Apods quatro semanas de internacao, a paciente comecou a apresentar melhora clinica da funcao
motora. Os exames laboratoriais ndo estavam alterados. Os exames de imagem levam um certo tempo
pararetornar a normalidade, o que nao foi possivel observar durante a construcdo deste relato. Apds sete
meses de acompanhamento com a equipe multidisciplinar, a paciente ja se encontra com o desenvolvimen-
to neuromotor dentro da normalidade.

6 DISCUSSAO

Pela heterogeneidade das manifestacdes clinicas, LEONHARD et al. (2021) construiu uma diretriz
de acordo com uma consorciacdo internacional de Sindrome de Guillant-Barré, a qual determinou dez eta-
pas pararealizar a correta identificacdo da sindrome e o adequado manejo frente a ele. As 10 etapas sdo:

Etapa 1 - Quando suspeitar de SGB e caracteristicas clinicas tipicas: a SGB se apresenta com fraque-
za bilateral simétrica progressiva em membros superiores e inferiores, associados a perda sensitivas. Ao
exame fisico, percebe-se reducio dos reflexos tendinosos. Outros sinais e sintomas comuns nas criancas
podem aparecer, como irritabilidade, marcha instavel e dor mal localizada.

Etapa 2 - Como diagnosticar SGB: O diagndstico sé € obtido apds a associacao entre a historia, o
exame fisico, o exame do liquor e a ressonancia magnética. Esses trazem informacdes complementares
que sdo utilizadas para completar a lista de critérios desenvolvidos pelo National Institute of Neurological
Disorders and Stroke e adaptados para Sindrome de Gullain-Barré. Espera-se encontrar normalidade nos
exames de rotina (hemograma completo, eletrélitos, funcdo renal, enzimas hepaticas e glicemia). O liquor
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apresenta aumento de proteinas, com contagem celular normal; contudo, niveis normais de proteinas nao
descartam a SGB. A RM com contraste de gadolineo demonstra realce da raiz nervosa, tipico da sindrome.

Etapa 3 - Quando internar na UTI: Os parametros que devem ser inicialmente avaliados para ave-
riguar a necessidade de internacdo em UTI sdo: diminuicdo do reflexo da tosse, rapida progressao da fra-
queza, disfuncio grave da degluticao, disfuncdo autonémica cardiovascular grave ou evolucdo da angustia
respiratdria com insuficiéncia respiratoria iminente.

Etapa 4 - Quando iniciar o tratamento: Apds o diagnéstico, é necessario avaliar qual o grau de aco-
metimento do sistema neuroldgico do paciente. Se ele ndo mantém uma capacidade motora de caminhar
por 10 metros de distancia sem necessidade de auxilio, a terapia com imunomoduladores é a escolha tera-
péutica utilizada. Quando essa capacidade esta preservada, a terapiaimunomoduladora pode ser aplicada,
mas sem obrigatoriedade, pela falta de evidéncias sobre seu uso nesses casos.

Etapa 5 - Opcoes de tratamento e estratégias de tratamento: O tratamento mais eficaz é a imuno-
globulina intravenosa (2g por kg de peso corporal, diariamente, por 2 a 5 dias) ou a plasmaférese (200 a
250 ml de plasma por kg de peso corporal em cinco sessdes). Ambas apresentam a mesma eficacia, apesar
da imunoglobulina ser preferivel pela menor taxa de efeitos colaterais, além da facilidade da aplicacdo. O
uso de corticoides ndo é recomendado pois ndo alteram a progressao da doenca.

Etapa 6 - Monitoramento da progressao da doenca: Existe uma necessidade de monitorizacao e
acompanhamento periédico afim de se controlar a evolucdo da doenca. Isso inclui medicao da funcao res-
piratoéria (capacidade vital, pressdo inspiratoria e expiratoria maxima), da medicdo da forca muscular, feita
por meio da escala de classificacdo do Medical Research Council e da incapacidade funcional do paciente,
através da escala de incapacidade da Sindrome de Guillain-Barré.

Etapa 7 - Manejo de complicacbes precoces: A sindrome pode trazer consigo varias complicacdes
que apresentem alto potencial para o aumento da morbimortalidade. As complicacées mais fortemente
encontradas na SGB sdo a incapacidade de deglutir, ulceracido da cérnea em pacientes com paralisia facial,
ossificacdo e paralisias por pressdo em membros de pacientes com fraqueza.

Etapa 8 - Manejo da progressao clinica: cerca de 40% dos pacientes que recebem Imunoglobulina
intravenosa (1VIg) ou plasmaférese nao respondem da forma esperada dentro de quatro semanas. Alguns
pacientes ainda precisam de dois a trés meses apds o tratamento para entrar em estabilizacio clinica.

Etapa 9 - Progndstico: A maioria dos pacientes com SGB possuem boa recuperacdo em até um ano apés
o surgimento da doenca, inclusive nos casos mais graves. A capacidade de recuperacio € mensurada através do
Modified Erasmus GBS Outcome Score (Escala Erasmus de Progndstico da SGB modificada - mEGOS).

Etapa 10 - Reabilitacdo: Os pacientes com SGB podem apresentar alguns prejuizos na funcao neurolé-
gica periférica a longo prazo, com recuperacao incompleta das funcdées motora e sensorial, bem como fadiga,
dor e sofrimento psicolégico. Isso precisa ser compreendido para que um programa de reabilitacdo adequado
possa ser instituido nesses pacientes. A equipe multidisciplinar é essencial para reduzir a incapacidade nos
estagios iniciar e para reestabelecer a funcdo motora e sensorial nas fases mais avancadas do tratamento.

Seguindo o orientado, procurou-se observar os critérios clinicos de suspeicdo da SGB, que foram
parestesia e dor bilaterais progressivas nos membros inferiores associada a uma reducao dos reflexos
tendinosos bilaterais, o que era esperado para a essa faixa etaria. Em seguida, apés a internacio, foram
solicitados os exames complementares que viriam a ser utilizados para definir o diagnodstico: analise do
liquido cefalorraquidiano, hemograma completo, ressonancia magnética de esqueleto axial e tomografia
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computadorizada de coluna e cérebro. Apds os exames, prosseguiu-se a conducado do caso com a definicao
do tratamento. A escolha foi imunoglobulina intravenosa 2g por kg de peso corporal, uma vez ao dia, por
5 dias pela incapacidade motora da paciente de andar. Apds a alta hospitalar, ela foi encaminhada para
fisioterapia e atendimento psicoldgico.

7 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

7.1 Questdo discursiva:

1. Crianca de dois anos com dor nas pernas e com dificuldade de marcha. Apés investigacao ade-
quada, identificou-se que tinha o diagndstico de Sindrome de Guillain-Barré. Qual a principal alteracao do
exame fisico esperada?

R: Reducio dos reflexos tendinosos profundos.

Gabarito Comentado: A principal alteracdo do exame fisico nos pacientes com sindrome de Guillain-
-Barré é reducao dos reflexos tendinosos profundos. Contudo, ressalta-se que a presenca de tal alteracao,
apesar de esperada, ndo é obrigatéria.

7.2 Questoes objetivas:

2. Paciente feminina, 4 anos, apresenta dor em membros inferiores, simétrica associada a perda
de forca e a incapacidade de andar. Mae procura atendimento hospitalar e, ao exame fisico, apresentava
diminuicdo dos reflexos bilateralmente. Na histéria patoldgica pregressa, havia um relato de infeccao de
vias aéreas superioras, sem necessidade de uso de antibiético. Pensando na provavel causa do quadro da
paciente, qual o seguimento mais adequado?

a) Iniciar tratamento especifico, ja que o diagndstico é exclusivamente clinico;
b) Ultrassonografia de raizes nervosas da coluna lombar;
c) Tomografia computadorizada com contraste + analise do liquor;

d) Ressonancia magnética com contraste + analise do liquor.

Gabarito Comentado: Segundo a Diretrizes Baseadas em Evidéncias Diagndstico e manejo da Sin-
drome de Guillain-Barré em dez etapas, o exame de seguimento preferencial nainvestigacdo da Sindrome
de Gullain-Barré é a Ressonancia Magnética com a andlise do liquor. A ultrassonografia ainda ndo é o exa-
me preferencial e atomografia é limitada na avaliacdo para identificar a sindrome.

3. De acordo com Diretrizes Baseadas em Evidéncias Diagnéstico e manejo da Sindrome de
Guillain-Barré em dez etapas, qual o tratamento mais indicado para Sindrome de Guillain-Barré:

a) Prednisona 1g IV por 3 dias;

b) Imunoglobulina IV 2g/kg por 5 dias;

¢) Amoxicilina com clavulanato 875/125mg VO de 8/8h por 10 dias;
d) Aciclovir 200mg VO de 4/4h por 5 dias.
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Gabarito Comentado: Segundo as Diretrizes Baseadas em Evidéncias Diagnostico e manejo da
Sindrome de Guillain—Barré em dez etapas, o tratamento preconizado é a imunoglobulina IV 2kg/kg por
5 dias ou a plasmaférese, apesar da imunoglobulina ser preferencial. O corticoide néo esta indicado
pois nao altera a progressao da doenga. O uso de antibiéticos e antivirais s6 esta indicado na vigéncia
de um processo infeccioso bacteriano ou viral, respectivamente, o que nao foi observado no quadro.
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