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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia aguda
imunomediada que acomete o sistema nervoso periférico. Caracteriza-se principalmente por
fragueza muscular progressiva e reducdo ou auséncia dos reflexos profundos, podendo ocorrer
alteracdes sensitivas e diferentes graus de comprometimento motor. Objetivo: Caracterizar os
casos de Sindrome de Guillain-Barré atendidos no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, em Porto Velho,
Ronddnia, no periodo de 2023 a 2025, quanto as caracteristicas sociodemograficas, manifestacoes
clinicas, antecedentes associados, tratamento e desfecho clinico. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo e retrospectivo, realizado a partir de analise de prontuarios de nove pacientes
com diagndsticos de Sindrome de Guillain-Barré atendidos no Hospital de Base, entre 2023 e 2025.
Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma descritiva. Resultados e Discussao:
Houve discreto predominio do sexo masculino (55,6%), com maior frequéncia de pacientes entre 20
e 39 anos (44,4%). A fragueza muscular progressiva foi registrada em todos os casos, enquanto
parestesias ou alteracdes sensitivas ocorreram em 77,8% e a arreflexia documentada em 55,6%.
Foram identificadas manifestacdes relacionadas a pares cranianos e musculatura bulbar, além de
diferentes variantes clinicas da sindrome. Trés pacientes necessitam de ventilacdo mecanica
prolongada e um evoluiu para débito. A imunoglobulina intravenosa foi registrada em cinco casos e
a plasmaférese em um. Conclusdao: Os casos analisados apresentaram manifestagdes clinicas e
evolucao heterogéneas, incluindo desde recuperacgao clinica até quadros graves com necessidade
de suporte intensivo. O estudo permitiu caracterizar os pacientes com Sindrome de Guillain-Barré
atendidos no Hospital de Base, contribuindo para o conhecimento do perfil da doenc¢a no contexto
regional.

Palavras chave: Sindrome de Guillain-Barré; Neuropatias periféricas; Manifestagdes clinicas;
Tratamento.

ABSTRACT

Introdugdo: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute, immune-mediated polyradiculoneuropathy
affecting the peripheral nervous system. It is primarily characterized by progressive muscle
weakness and diminished or absent deep tendon reflexes; sensory alterations and varying degrees
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of motor impairment may also occur. Objetivo: To characterize cases of Guillain Barré Syndrome
treated at the Dr. Ary Pinheiro Base Hospital in Porto Velho, Rondonia, between 2023 and 2025,
regarding sociodemographic characteristics, clinical manifestations, associated antecedents,
treatment, and clinical outcomes. Materiais e Métodos: This is a descriptive, retrospective study
based on the analysis of medical records of nine patients diagnosed with Guillain-Barré Syndrome
treated at the Base Hospital between 2023 and 2025. The data obtained were organized and
analyzed descriptively. Resultados e Discussao: There was a slight male predominance (55.6%), with
the highest frequency of patients falling within the 20-39 age group (44.4%). Progressive muscle
weakness was recorded in all cases, while paresthesia or sensory alterations occurred in 77.8%, and
areflexia was documented in 55.6%. Manifestations involving cranial nerves and bulbar musculature
were identified, alongside various clinical variants of the syndrome. Three patients required
prolonged mechanical ventilation, and one patient died. Intravenous immunoglobulin was
administered in five cases, and plasmapheresis in one. Conclusdo: The analyzed cases presented
heterogeneous clinical manifestations and courses, ranging from clinical recovery to severe
presentations requiring intensive care support. The study made it possible to characterize patients
with Guillain-Barré syndrome treated at Hospital de Base, contributing to the understanding of the
disease's profile within the regional context.

Key words: Guillain-Barré syndrome; Peripheral neuropathies; Clinical manifestations; Treatment.
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INTRODUGCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
polirradiculoneuropatia aguda imunomediada
gue acomete o sistema nervoso periférico.
Caracteriza-se principalmente por fraqueza
muscular progressiva e reducdo ou auséncia dos
reflexos profundos, podendo ocorrer alteragdes
sensitivas e diferentes graus de
comprometimento motor. Apesar de ser uma
condi¢ao potencialmente grave, a maioria dos
pacientes apresenta recuperagao, embora parte
dos casos possa evoluir com incapacidade
funcional, necessidade de ventilagdo mecanica
ou Obito (BELLANTI; RINALDI, 2024; VAN DOORN
etal., 2023).

A sindrome geralmente apresenta relagdo
temporal com eventos infecciosos prévios,

principalmente infec¢des respiratérias e
gastrointestinais. Entre o0s agentes mais
comumente  associados  encontram-  se

Campylobacter jejuni, citomegalovirus (CMV) e
virus Epsteins-Barr (EBV), além de outros
agentes infecciosos. A associacdao com C. jejuni é
particularmente bem estabelecida e estd
relacionada a mecanismos imunoldgicos,
incluindo mimetismo molecular, que podem
levar a producdo de anticorpos capazes de reagir
com componentes dos nervos periféricos
(BELLANTI; RINALDI, 2024).

A apresentacgado clinica da SGB é varidvel e pode
incluir formas classicas e variantes especificas.
Além

Além da fraqueza muscular e da arreflexia,
alguns pacientes podem apresentar
acometimento de pares cranianos, alteracdes
bulbares e comprometimento respiratorio.
Entre as variantes clinicas descritas estdo a
sindrome de Miller Fisher e as formas faringo-

cérvico-braquial e faringofaciobraquial
(BELLANTI; RINALDI, 2024; OLIVEIRA et al.,
2021).

No Brasil, estudos realizados em diferentes
contextos hospitalares demonstram variacdes
nas caracteristicas epidemioldgicas e clinicas
dos pacientes com SGB. Em estudo
retrospectivo realizado em um hospital tercidrio
de S3o Paulo, foram analisados 95 casos, com
predominio do sexo masculino e maior
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frequéncia entre individuos de 15 a 60 anos.
Outro estudo, realizado em um hospital terciario
do Distrito Federal, analisou 100 pacientes e
também identificou predominio masculino,
além de diferentes variantes clinicas e
necessidade de ventilagdo mecanica em parte
dos casos (ROCHA et al., 2004; OLIVEIRA et al.,
2021).

Nesse contexto, a andlise de casos registrados
em servicos hospitalares permite caracterizar o

perfil dos pacientes e descrever aspectos
relacionados as  manifestagdes clinicas,
antecedentes, investigacao diagnéstica,

tratamento e evolucdo da doenca. A obtencdo
de informacdes referentes a realidade local
pode contribuir para ampliar o conhecimento
sobre a apresentacdo da SGB em diferentes
populacdes e contextos assistenciais.

Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo caracterizar os casos de Sindrome de
Guillain Barré atendidos no Hospital de Base Dr.
Ary Pinheiro, em Porto Velho, Rondénia, no

periodo de 2023 a 2025, quanto as
caracteristicas sociodemograficas,
manifestacdes clinicas, antecedentes

associados, tratamento e desfecho clinico.
REVISAO TEORICA

A caracterizagdo clinica inicial da Sindrome de
Guillain-Barré (SGB) remonta a 1916, ocasidao em
que

os médicos Georges Guillain, Jean Alexandre
Barré e André Strohl identificaram um conjunto
de sintomas em soldados franceses que
manifestavam paralisia flacida associada a
arreflexia e a dissociagao albumino-citolégica no
liquido cefalorraquidiano (GUILLAIN; BARRE;
STROHL, 1916;

SHAHRIZAILA; LEHMANN; KUWABARA, 2021,
WIJDICKS; KLEIN, 2017). Atualmente, a literatura
médica a define como uma polineuropatia
periférica inflamatdria aguda de etiologia
autoimune, que se destaca pela instalacdao
rapida de paresia muscular simétrica e flacida,
com padrdao de progressdao tipicamente
ascendente (LEONHARD et al., 2019; MALTA;
RAMALHO, 2020; OLIVEIRA et al, 2021;
SHAHRIZAILA; LEHMANN; KUWABARA, 2021;
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VAN DEN BERG et al., 2025; WIJDICKS; KLEIN,
2017).

Compreende-se a SGB como um disturbio em
gue o sistema imunoldgico passa a atacar as
proprias estruturas do sistema nervoso
periférico de forma equivocada. Tal processo
inflamatorio é frequentemente desencadeado
apdés o acometimento de quadros infecciosos
bacterianos ou virais (LEONHARD et al., 2019;
MALTA; RAMALHO, 2020; OLIVEIRA et al., 2021;
SHAHRIZAILA; LEHMANN; KUWABARA, 2021;
VAN DEN BERG et al., 2025; WIJDICKS; KLEIN,
2017). Sob o ponto de vista fisiopatoldgico, o
mimetismo molecular é a chave central do
desenvolvimento patogénico. Esse fendmeno
ocorre quando o organismo produz anticorpos
para combater epitopos de agentes patogénicos
e esses anticorpos apresentam reatividade
cruzada, atacando constituintes dos nervos
periféricos. Como resultado desse ataque
imune, instala-se um quadro de desmielinizacdo
ou de degeneracdo axonal que bloqueia a
condugdo normal dos impulsos nervosos
(LEUNG, 2020; RAHIMI, 2020; VAN DEN BERG et
al., 2025).

Na variante conhecida como Polineuropatia
Desmielinizante Inflamatéria Aguda (AIDP), o
alvo inflamatério primario é a bainha de mielina.
A ligacdo de anticorpos aos antigenos da mielina
ativa o sistema complemento, culminando na
formacao do complexo de ataque a membrana
(MAC) sobre as

células de Schwann; esse evento gera destruicao
mielinica e descontinuidade do estimulo
nervoso (BERCIANO, 2020; KAIDA, 2019; VAN
DEN BERG et al., 2025).

Em contrapartida, nos subtipos Neuropatia
Axonal Motora Aguda (AMAN) e Neuropatia
Axonal Sensério-Motora Aguda (AMSAN), o
dano concentra-se na membrana do axonio,
sobretudo nos nés de Ranvier. Nesses casos,
anticorpos anti-gangliosideos (como anti-GM1 e
anti-GD1a) ligam-se aos dominios axonais,
induzindo lesdo axonal direta ou processos de
degeneracdo secundaria (BERCIANO, 2020;
KAIDA, 2019; SHAHRIZAILA; LEHMANN;
KUWABARA, 2021; VAN DEN BERG et al., 2025;
WIJDICKS; KLEIN, 2017).
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No contexto clinico, a AIDP figura como a
apresentacdo de maior prevaléncia no Ocidente,
manifestando-se clinicamente por fraqueza
muscular progressiva associada a parestesias e
manifestagbes autondmicas (SULLI et al., 2021;
VAN DEN BERG et al., 2025). Por outro lado, a
forma AMAN apresenta-se como um déficit
predominantemente motor sem alteragao
sensitiva significativa, embora possa haver
disautonomia em determinados pacientes
(KAIDA, 2019; SULLI et al., 2021; VAN DEN BERG
et al., 2025). A variante AMSAN expressa um
fendtipo clinico de maior severidade ao associar
o déficit motor grave da AMAN ao
comprometimento sensitivo expressivo (SULLI
et al., 2021; VAN DEN BERG et al., 2025).
Analisando os eventos precedentes, cerca de
dois tercos dos individuos acometidos relatam
histérico prévio de infeccdo  aguda
principalmente infecgdes do trato respiratorio
superior ou disturbios gastrintestinais diarreicos
ocorrida semanas antes da instalacdo das
manifestacbes neuroldgicas (LEONHARD et al.,
2019; OLIVEIRA et al., 2021; SHAHRIZAILA;
LEHMANN; KUWABARA, 2021). O 4apice das
manifestacGes e déficits motores costuma ser
atingido entre duas e quatro semanas apds o
inicio dos primeiros sintomas neuroldgicos
(OLIVEIRA et al., 2021; SHAHRIZAILA; LEHMANN;
KUWABARA, 2021; VAN DEN BERG et al., 2025).
Frente ao diagndstico suspeito de paralisia
flacida, a abordagem laboratorial inicial exige a
realizacdo de exames gerais, tais como
hemograma, glicemia, dosagem de eletrdlitos,
avaliacao da funcgdo renal e provas de funcao
hepatica. Essa avaliacdo é essencial para a
exclusdo de etiologias metabdlicas e infecciosas
simuladoras, facilitando o  diagndstico
diferencial e a rdpida escolha do manejo
terapéutico (LEONHARD et al., 2019).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
com abordagem quanti-qualitativa, conduzido a
partir da andlise de resumos clinicos de
prontudrios de pacientes admitidos e
diagnosticados com Sindrome de Guillain-Barré

no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro. A
realizacdo do estudo foi formalmente
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autorizada pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE) da instituicdo, abrangendo
o periodo de 2023 a 2025, garantindo o
cumprimento das diretrizes éticas regidas pela
Resolucdo n2466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

Para confirmar as manifestacdes neuroldgicas
da SGB, considerou-se o registro de diagndstico
médico, e para infeccdo prévia, utilizaram-se
critérios  clinicos e laboratoriais. Para
confirmacdo das manifestacdes neuroldgicas
dos casos suspeitos, considerou-se o registro do
diagnostico médico nos prontuarios de
internacdo os casos especificos de SGB foram
avaliados, sintomas clinicos e analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR), em que se observou a
dissociacdo albuminocitolégica (achado do
laboratdrio classico no liguor-liquido
cefalorraquidiano), com proteinas elevadas,
embora sem o aumento da contagem de células
brancas do sangue.

DELINEAMENTO E CENARIO DOS ESTUDOS

Na analise dos prontuarios, foram consideradas
as seguintes varidveis:

1. Caracteristicas sociodemograficas:
(feminino, masculino) e idade;

2. Manifestag¢des clinicas: fraqueza muscular,
parestesias, alteracdes da sensibilidade,
arreflexia/hiporreflexia, disfagia, alteracdes da
fala e comprometimento respiratério;

3. Tempo de internacao;

4. Antecedentes infecciosos e possiveis fatores
associados: infec¢des prévias e outras condi¢des
registradas antes do inicio do quadro
neuroldgico;

5. Necessidade de cuidados intensivos e suporte
ventilatorio;

6. Tratamento: administracao de
imunoglobulina intravenosa, plasmaférese e
demais medidas terapéuticas registradas;

7. Evolucdo clinica: alta com melhora,
transferéncia, permanéncia hospitalar, recidiva
ou obito;

Comorbidades e doencas associadas a SBG.
ASPECTOS ETICOS E REGULATORIOS

Foram analisados prontudrios e laudos médicos
retrospectivos de uma populagdo composta por
9 pacientes com diagndstico estabelecido de

sexo
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Sindrome de Guillain-Barré, internados no
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, em Porto
Velho—RO. Em estrito respeito as diretrizes da
Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais (LGPD
— Lei n? 13.709/2018) e as normas éticas
vigentes (BRASIL, 2018), os dados foram
coletados preservando a total confidencialidade
dos sujeitos da pesquisa e ao dever ético de
anonimizagdo, todos os nomes de pacientes
citados nos relatérios primarios foram
rigorosamente substituidos por identificadores
alfanuméricos genéricos (Paciente 1 a Paciente
9), eliminando qualquer possibilidade de
identificagdo direta ou indireta dos sujeitos.
PROCEDIMENTO DE COLETA

A etapa de coleta de dados ocorreu apds a
aprovacao formal da pesquisa e autorizacao das
instancias responsaveis pela instituicdo. As
atividades foram desenvolvidas em cooperacao
com o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)
para a triagem e identificacdo dos casos
elegiveis.

A selecdo dos sujeitos baseou-se na verificacao
rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusdo.
Para a

populagdo selecionada, realizou-se a busca ativa

e o registro dos fatores de risco e
predisponentes, tais como presenga de
comorbidades prévias, faixa etaria, perfil
imunolégico e histdrico de

exposicdo/procedéncia.

Em seguida, efetuou-se a extracdo sistematica
de dados de prontudrio, acompanhando-se a
evolucao clinica do paciente desde o diagndstico
ou admissdao até o desfecho do internamento
(alta hospitalar, transferéncia ou o6bito). O
levantamento buscou correlacionar a presenca
dos fatores de risco a severidade do quadro e ao
tempo de recuperacdo, garantindo o sigilo e a

confidencialidade de todas as informacdes
coletadas.

RESULTADOS

Foram identificados nove pacientes com

diagnéstico de Sindrome de Guillain-Barré
(SGB), atendidos no Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro, em Porto Velho, Rondénia, no periodo
de 2023 a 2025. A andlise abrangeu
caracteristicas sociodemograficas,
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manifestagdes clinicas, antecedentes
infecciosos, investigacao diagndstica,
tratamento, complica¢Oes e desfecho dos casos.
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Entre os nove pacientes analisados, houve
discreto predominio do sexo masculino. A idade
variou entre 14 e 73 anos, com mediana de 36
anos, sendo a faixa etaria de 20 a 39 anos a que
apresentou maior frequéncia de casos. A
distribuicdo dos pacientes segundo sexo e faixa
etaria estd apresentada na Tabela 1.

Grdfico 1: caracteristicas sociodemogrdficas.

Distribui¢ao por Sexo (N = 9) Gréfico1

Feminino
4(44,4%)

5(55,6%)
Masculino

Fonte: Dados obtidos dos prontuarios analisados do
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (2023-2025).

Grdfico 2: Distribuigdo por faixa etdria dos pacientes
analisados.
Distribuigao por Faixa Etaria (N = 9)

z 60 anos

- g 40-59 anos

4(44,4%)

20-39 anos
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Fonte: Dados obtidos dos prontudrios analisados do
Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro (2023-2025).

CARACTERISTICAS CLINICAS

A manifestagao clinica mais prevalente foi a
fragueza muscular progressiva, registrada em
todos o0s casos. As alteragbes sensitivas,
incluindo parestesias, dormeéncia e
formigamento, também foram frequentes. A
arreflexia foi identificada nos registros de parte
dos pacientes, enquanto manifestacbes
relacionadas ao acometimento de pares
cranianos e da musculatura bulbar foram
observadas em alguns casos.

Grdfico 3 - Distribui¢éo das principais caracteristicas
clinicas dos pacientes.

Caracteristicas Clinicas dos Pacientes

Fraqueza muscular progressiva 1100,0%)

Parestesias / alteragdes sensitivas 7 (77.8%)

Arreflexia documentada 5 (55,6%)

Acometimento de pares cranianos

5 ~ 4(44,4%)
‘elou manifestagdes bulbares

Padrao ascendente

3(33.3%)
explicitamente descrito !

o 2 4 3 8 10
Numero de Pacientes (N = 9)

Fonte: Dados extraidos dos prontuarios do Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro (2023-2025).

A apresentacdo clinica mostrou diferentes niveis
de comprometimento motor, variando desde

dificuldade para deambulacdo e déficits
motores até tetraparesia e tetraplegia flacida.
Em trés casos, foi descrita progressao
ascendente da fraqueza, inicialmente
envolvendo os membros inferiores e

posteriormente os membros superiores. Esse
percentual corresponde apenas aos casos em
gue o padrdo ascendente foi explicitamente
descrito nos prontudrios, ndo sendo possivel
afirmar que os demais pacientes ndo
apresentaram essa caracteristica devido a
auséncia de registro.

Ademais, foram identificadas manifestacdes
relacionadas ao acometimento de pares
cranianos e da musculatura bulbar, incluindo
disfagia, disartria, diparesia  facial e
oftalmoplegia. Esses achados foram observados
em diferentes apresentagdes clinicas, incluindo
casos que evoluiram com maior
comprometimento motor e respiratdrio. Além

6 Volume 13 | NUmero 1 | Outubro, 2026



das manifestagGes clinicas gerais, foram
identificadas apresentacdes especificas da SGB
em trés pacientes, correspondendo as formas
faringo-cérvico braquial, faringo facil braquial e
Miller Fisher. Essas apresentagdes foram
caracterizadas de acordo com os achados
descritos nos respectivos prontuarios.
ASPECTOS CLINICOS E EVOLUCAO DOS CASOS
Constatou-se a presenga de antecedentes
infecciosos préoximos ao desenvolvimento do
guadro

neuroldgico em alguns pacientes, incluindo
infeccdo urindria, sindrome gripal, infeccdo
respiratéria e pneumonia posteriormente
diagnosticada como tuberculose pleural.
Também foi registrado antecedente de
vacinacdo contra COVID-19 e influenza em um
dos casos. Entretanto, os dados disponiveis ndo
permitiram estabelecer relacdo causal entre
esses eventos e o desenvolvimento da SGB.
Ndo foram encontrados registros suficientes
sobre infec¢des por Campylobacter jejuni, Zika,
dengue, chikungunya, citomegalovirus (CMV) ou

virus  Epstein-Barr  (EBV). Assim, essas
informacgodes foram consideradas nao
disponiveis nos prontuarios, nao sendo

interpretadas como auséncia dessas infecgdes.
Entre as comorbidades e habitos de vida
registrados, destacaram-se hipertensao arterial
sistémica em dois pacientes, além de tabagismo
e etilismo crénico em um caso. Esses achados
foram descritos como caracteristicas da
amostra, sem serem considerados fatores de
risco comprovados para a SGB, considerando o
delineamento do estudo e o numero reduzido
de pacientes.

A investigacdo diagndstica incluiu analise do
liqguido cefalorraquidiano (LCR), exames de
imagem e avaliacdo neurofisiolégica, conforme
os registros disponiveis. A dissociacdo
albuminocitoldgica ou proteico-citoldgica foi
descrita em trés casos. Quanto ao tratamento
especifico, a imunoglobulina humana
intravenosa foi registrada em cinco pacientes,
enquanto um recebeu plasmaférese. Nos
demais casos, nao havia informacdes suficientes
para determinar a terapéutica especifica. A
fisioterapia também esteve presente nos
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registros, com intervencdes direcionadas
principalmente a mobilizacdo, fortalecimento
muscular, exercicios respiratdrios, equilibrio e
recuperacao da marcha.

A evolugdo clinica apresentou diferentes graus
de gravidade. Trés pacientes necessitaram de
ventilagdo mecanica prolongada, sendo
também registradas complicagdes como
insuficiéncia respiratdria, infeccdes pulmonares,
parada cardiorrespiratéria, choque séptico,
tromboembolismo pulmonar, lesdo renal aguda
e necessidade de hemodialise.

Quanto ao desfecho, cinco pacientes
apresentaram melhora clinica documentada,
enquanto outros permaneceram com quadros
de maior gravidade e necessidade de suporte

prolongado. Foi registrado um  Obito,
correspondente a 11,1% da amostra. De forma
geral, os casos apresentaram evolucdo

heterogénea, abrangendo desde recuperacao
clinica e motora até quadros graves com
comprometimento respiratério e necessidade
de cuidados intensivos.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram um
discreto predominio do sexo masculino e maior
concentracdo de pacientes na faixa etaria de 20
a 39 anos. Esse perfil é semelhante ao observado
em outros estudos, nos quais a SGB apresenta
maior frequéncia entre homens. Em uma série
brasileira realizada em hospital tercidario do
Distrito Federal, de acordo com Oliveira et al.
(2021), também se observou predominio
masculino entre os pacientes analisados.
Entretanto, considerando o reduzido numero de
casos deste estudo, esses achados devem ser
interpretados como uma caracterizagdo da
amostra, sem possibilidade de generalizacdo
para a populagdo de Porto Velho.

Também observaram predominio masculino
entre os pacientes analisados. Entretanto,
considerando o reduzido nimero de casos deste
estudo, esses achados devem ser interpretados
como uma caracterizacdo da amostra, sem
possibilidade de generalizagdo para a populacdo
de Porto Velho.

A apresentacao clinica observada foi compativel
com a heterogeneidade caracteristica da SGB. A
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fraqueza muscular progressiva esteve presente
em todos os casos, enquanto alteragdes
sensitivas e arreflexia foram observadas em
parte dos pacientes. A literatura descreve a
fragueza muscular progressiva associada a
redu¢do ou auséncia dos reflexos como
manifestagdes centrais da sindrome, embora o
guadro possa variar quanto a distribuicdo e
intensidade dos déficits neuroldgicos. O
acometimento de pares cranianos, alteragdes
bulbares e insuficiéncia respiratéria também sao
reconhecidos entre as possiveis manifestacdes
da doenga.

A identificacdo de diferentes variantes clinicas
entre os pacientes reforca essa diversidade de
apresentacdo. As formas faringo-cérvico-
braquial, faringofaciobraquial e Miller Fisher
apresentam caracteristicas distintas da forma
classica da sindrome e podem dificultar o
reconhecimento inicial do quadro. A diretriz da
European Academy of Neurology e da Peripheral
Nerve Society (EAN/PNS) recomenda atengdo
especial as  manifestagbes clinicas na
investigacdo  diagndstica e destaca a
possibilidade de pesquisa de anticorpos anti-
GQ1b quando houver suspeita de sindrome de
Miller Fisher (VAN DOORN et al., 2023).

Quanto aos antecedentes infecciosos, foram
observados diferentes episddios prévios ou
proximos ao inicio das manifestacdes
neuroldgicas, porém nao houve investigacao
padronizada para os principais agentes
associados a SGB. Dessa forma, os achados ndo
permitem estabelecer quais infec¢des poderiam
estar relacionadas ao desenvolvimento da
sindrome. A literatura reconhece a ocorréncia
de infec¢Oes respiratérias ou gastrointestinais
antes do inicio da SGB e destaca, entre os
agentes associados, Campylobacter jejuni,
citomegalovirus e virus Epstein-Barr.
Entretanto, a simples presenca de uma infecc¢do
anterior ndo ¢é suficiente para estabelecer
relacdo causal em um estudo retrospectivo
baseado em registros clinicos.

A investigacdo diagndstica também apresentou
limitacdes decorrentes da disponibilidade das
informacdes nos prontudrios. A dissociacdo
albuminocitoldgica foi documentada em parte

REVISTA FIMCA

dos casos, achado compativel com a SGB, mas
sua auséncia ou ndo registro ndo deve ser
interpretada como exclusdao do diagndstico. A
diretriz internacional recomenda a analise do
liguido cefalorraquidiano e o estudo
eletrodiagndstico como ferramentas auxiliares,
especialmente quando existem duvidas quanto
ao diagndstico clinico.

Em relacdo ao tratamento, a utilizacdo de
imunoglobulina intravenosa e a realizagdo de
plasmaférese observadas nos prontudrios estao
de acordo com as principais terapias especificas
recomendadas para a SGB. Segundo as diretrizes
da European Academy of Neurology e da
Peripheral Nerve Society EAN/PNS propostas
por Van Doorn et al. (2023), ambas as
modalidades sdo  consideradas  opc¢des
terapéuticas eficazes para pacientes com
indicacdo de tratamento, sem que haja o
estabelecimento de preferéncia entre elas.

A necessidade de ventilacgdo mecanica
prolongada em parte dos pacientes demonstra a
presenca de quadros de maior gravidade na
amostra. A insuficiéncia respiratdria é uma das
principais complicagdes da SGB e pode exigir
cuidados intensivos, principalmente quando ha
comprometimento da musculatura respiratéria
ou da fungdo bulbar. Apesar da gravidade
observada em alguns casos, ainda foram
documentadas evolugdes favoraveis, o que esta
de acordo com a heterogeneidade do
progndstico descrito na literatura. Por fim, os

resultados devem ser interpretados
considerando as limitagdbes do estudo. O
numero reduzido de pacientes, o carater

retrospectivo da analise e a auséncia de
informacgdes padronizadas em alguns
prontudrios restringem a comparagdo entre os
casos e a generalizacdo dos achados. Além disso,
a auséncia de grupo controle impede a avaliacao
de possiveis fatores de risco ou rela¢des causais.
Como potencialidade, o estudo contribui para a
descricdo dos casos de SGB atendidos em um
hospital de referéncia de Porto Velho, reunindo
informacbes sobre caracteristicas clinicas,
antecedentes, tratamento e evolugao em um
contexto regional ainda pouco explorado.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os casos de Sindrome de Guillain-Barré foram
analisados no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro
apresentaram caracteristicas sociodemograficas
e clinicas variadas, com discreto predominio do
sexo masculino e maior frequéncia na faixa
etaria de 20 a 39 anos. A fraqueza muscular
progressiva esteve presente em todos os casos,
acompanhada por alteragbes sensitivas,
arreflexia e, em parte dos pacientes,
manifestacdes relacionadas ao acometimento
de pares cranianos e da musculatura bulbar.
Foram observados diferentes antecedentes
infecciosos e apresentagdes clinicas, incluindo
variantes da sindrome, além de casos com maior
gravidade e necessidade de suporte ventilatoério.
A imunoglobulina intravenosa foi o tratamento
especifico mais frequentemente registrado,
enquanto a evolugdo clinica variou entre
recuperacao e quadros graves, com registro de
um o6bito.

Dessa forma, o estudo permitiu caracterizar os
casos de SGB atendidos no Hospital de Base no
periodo analisado, contribuindo para o
conhecimento do perfil clinico e da evolucdo
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