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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome de Guillain-Barré pode ser classificada com uma polineuropatia aguda,
desmielinizante e inflamatéria de carater auto imunolégico (VOLQUIND, et al.,2013). Caracteriza-se
por uma desmielinizacdo dos nervos motores principalmente, mas pode também atingir os nervos
sensitivos, ocorrendo um comprometimento periférico ascendente, progressivo e simétrico (BOLAN,
et al, 2007). METODOLOGIA: Caracteriza-se por uma desmielinizacdo dos nervos motores
principalmente, mas pode também atingir os nervos sensitivos, ocorrendo um comprometimento
periférico ascendente, progressivo e simétrico (BOLAN, et al.,, 2007). RESULTADOS: Foram
identificados oito individuos diagnosticados com SGB no periodo de 2009 a 2012 destes, quatro
(50,0%) eram do sexo masculino e quatro (50,0%) do sexo feminino. Para Amato e Rauser (2013) os
individuos do sexo masculino possuem maior risco de desenvolverem a Sindrome de Gullain-Barré,
do que aqueles do sexo feminino. No entanto, os individuos identificados apresentaram equivaléncia
entre os sexos. CONCLUSAO: Através do conhecimento das caracteristicas dos pacientes internados
que apresentam a SGB, é possivel contribuir para o planejamento da assisténcia a saude e de

enfermagem destes pacientes, possibilitando uma assisténcia de qualidade.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré pode ser classificada com uma polineuropatia
aguda, desmielinizante e inflamatéria de carater auto imunoldgico (VOLQUIND, et
al.,2013).
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Caracteriza-se por uma desmielinizagdo dos nervos motores principalmente,
mas pode também atingir os nervos sensitivos, ocorrendo um comprometimento
periférico ascendente, progressivo e simétrico (BOLAN, et al., 2007).

Sua causa exata ainda encontra-se desconhecida, no entanto alguns estudos
demonstram a correlagdo com infecgdes e reagdes vacinais. Segundo Beneti & Silva
(2006) as infecgBes do trato respiratdrio superior e infeccbes gastrointestinais como
diarreia associada a bactéria Campylobacter jejuni, sdo as maiores causas
relacionadas com a doenca. Ainda infec¢des virais como citomegalovirus, virus do
Herpes, da hepatite A e B e virus da AIDS estdo associadas em menor propor¢ao
(BENETI & SILVA, 2006).

O objetivo deste estudo é caracterizar os pacientes diagnosticados com SGB
internados no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), no periodo de 1°
de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2012.

2 MATERIAL E METODOS

Caracteriza-se por uma desmielinizacdo dos nervos motores principalmente,
mas pode também atingir os nervos sensitivos, ocorrendo um comprometimento
periférico ascendente, progressivo e simétrico (BOLAN, et al., 2007).

A coleta de dados foi realizada no prontuario eletrénico do paciente e no
Servico de Arquivo Médico (SAME) da instituicdo hospitalar, no periodo de 01 a 31
de marco de 2013, por meio de um instrumento de coleta de dados pré-elaborado.
Foram incluidos os dados dos individuos que tiveram o diagndéstico de SGB no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2012.

O instrumento para coleta dos dados continha os seguintes dados: sexo,
idade, sintomas, doenca prévia, exames complementares, data do diagndstico,
tratamento, complicacdes, evolucdo e tempo de internacao.

A coleta de dados somente foi realizada ap6s andlise e aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), através do parecer n°413.915/2013.

Para a andlise, os dados foram digitados em um banco de dados do Excel for
Windows 2010®. Os dados foram agrupados e contabilizados por frequéncia e
porcentagens simples. A apresentacdo dos resultados quantitativos ocorreu na

forma descritiva e discutidos de acordo com referencial tedrico pertinente.

% @ L www.unioeste.br/eventos/conape



111 Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11l CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 01, 02 e 03 de outubro de 2014.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados oito individuos diagnosticados com SGB no periodo de
2009 a 2012 destes, quatro (50,0%) eram do sexo masculino e quatro (50,0%) do
sexo feminino. Para Amato e Rauser (2013) os individuos do sexo masculino
possuem maior risco de desenvolverem a Sindrome de Gullain-Barré, do que
agueles do sexo feminino. No entanto, os individuos identificados apresentaram
equivaléncia entre 0s sexos.

Com relacdo a faixa etéria, verificou-se que um individuo (12,5%) possuia
idade menor que cinco anos, um (12,5%) estava na faixa etaria de cinco a 20 anos,
trés (37,5%) entre 20 a 30 anos, um (12,5%) entre 40 a 48 anos, dois (25,0%)
tinham idade entre 50 a 60 anos.

Com relagéo aos sintomas relatados no momento da internacdo hospitalar,
todos (100,0%) os individuos relataram formigamento em membros superiores
(MMSS) e membros inferiores (MMII), parestesia distal e paraplegia em MMII e um
(12,5%) individuo relatou diarreia e cefaleia.

Para o diagnéstico da doenca, € necesséria a investigacao clinica definida
pelo reconhecimento do padrdo de paralisia rapidamente progressivo com
arreflexiva, associado aos exames laboratoriais (exame de liquor), e exames
eletrofisiolégicos. Para o exame de liquor, deve ser encontrado nivel de proteina
elevado, entre 1 a 10 g/L (100 a 1000 mg/dL), geralmente 48 horas ap0s o inicio dos
sintomas da doenca. Para o exame eletrofisiologico, o individuos é submetido a
eletroneuromiografia, o qual deve apresentar ondas que indiquem a reducao
proximal da velocidade de conduc¢éo nervosa (AMATO; HAUSER, 2013). Todos os
individuos (100,0%) foram diagnosticados com a doenca por meio do exame de
liqguor e pela eletroneuromiografia e somente um individuo realizou ressonéancia
magnética para excluir outras causas.

Para o tratamento da doenca, Amato e Hauser (2013) indicam o uso da
imunoglobulina intravenosa (IglV) em altas doses ou a plasmaférese, pois possuem
igualmente resultados satisfatérios. Para o Ministério da Saude (2009) o tratamento
da SGB pode ocorrer com corticosteroide, imunoglobulina humana e plasmaférese.
Para o uso de imonoglobulina humana faz-se necessario um esquema que seja de

0,4 g/Kg/dia por via intravenosa, por um periodo de cinco dias. Para o uso da
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plasmaférese, faz-se o uso de 200-250 ml/kg a cada 48 horas, variando conforme o
grau da doenca (BRASIL, 2009). Todos os individuos incluidos na pesquisa
realizaram o tratamento com a Imunoglobulina Humana.

Com relacdo as complicacbes desenvolvidas pela doenca, apenas um
paciente apresentou insuficiéncia respiratéria no periodo de internacdo, sendo
necessaria a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os demais
individuos ndo apresentaram complicacoes.

Quanto ao desfecho, um (12,5%) individuo foi a Obito e os demais (87,5%)
tiveram alta hospitalar. Em relagdo ao periodo de hospitalizagdo, um individuo
permaneceu seis meses e 0s demais por um periodo de trinta dias. Esse periodo de
internacdo varia devido a complexidade do diagndéstico da doenca e do periodo de

tratamento.
4 CONSIDERAGOES FINAIS

Foram identificados oito individuos diagnosticados com SGB internados no
HUOP de 2009 a 2012, sendo quatro do sexo feminino e quatro do sexo masculino.

A maioria dos individuos estava na faixa etaria entre os 20 e 30 anos de idade.
Todos os individuos relataram formigamento em MMSS e MMII, parestesia distal e
paraplegia em MMII. As doencas antecedentes relatadas foram tanto infecciosas
guanto nédo infecciosas.

Para o diagnostico da doenca foi realizado exame de liquor e
eletroneuromiografia e para o tratamento foi utilizada a Imunoglobulina Humana.
Como complicacdo da doenca, um paciente apresentou insuficiéncia respiratoria no
periodo de internacdo, sendo necessdaria a internacdo na UTI. Em relacdo ao
periodo de hospitalizacdo, um individuo permaneceu seis meses e 0s demais por
um periodo de trinta dias. Quanto ao desfecho, um individuo foi a ébito e os demais
tiveram alta hospitalar.

Através do conhecimento das caracteristicas dos pacientes internados que
apresentam a SGB, é possivel contribuir para o planejamento da assisténcia a
saude e de enfermagem destes pacientes, possibilitando uma assisténcia de

gualidade.

% @ L www.unioeste.br/eventos/conape



111 Congresso Nacional de Pesquisa em Ciéncias Sociais Aplicadas — 11l CONAPE
Francisco Beltrdo/PR, 01, 02 e 03 de outubro de 2014.

REFERENCIAS

AMATO, A.A.; HAUSER, S.L.; Sindrome de Guillain Barré e Outras Neuropatias
Mediadas Imunologicamente. In: LONGO D.L.; et al. Medicina Interna de Harrison,
18%ed Porto Alegre, AMGH. 2013

BENETI, G.M.; SILVA, D.L.D; Sindrome de Guillain-Barré. Revista Semina:
Ciéncias Bioldgicas e Saude, Londrina, v. 27, n. 1, p. 57-69, jan/jun. 2006

BOLAN, R.D.S.; BO, K.D.; VARGAR, F.R.; MORETTI, G.R.F.; ALMEIDA, L.P.D.;
ALMEIDA, G.K.P.D.; DIAS, P.V.L.; Sindrome de Guillain-Barré. Revista da
AMRIGS, Porto Alegre, 51 (1): 58-61, jan.-mar. 2007

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica. Brasilia:
Ministério da Saude. 2009.

VOLQUINO, D.; FELLINI R.T.; ROSE, G.L.; TARSO, G.P.; Anestesia para Cesariana
em Pacientes com Sindrome de Guillain-Barré: Relato de Caso. Revista Brasileira
de Anestesiologia, Sao Paulo,2013, 63(4): 369-371

% @ L www.unioeste.br/eventos/conape



