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1. INTRODUCAO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é caracterizada como uma paralisia aguda flacida
(PFA), classificada como Polineuropatia, comprometendo simultaneamente 0s nervos periféricos,
inicialmente as raizes dos nervos espinais; a lesdo basica parece ser uma vasculite, com edema,
exsudacdo e filtrado de linfocitico nas fases iniciais, seguindo-se a desmielinizacdo. O processo
pode se limitar as raizes (polirradiculite), estender-se perifericamente aos troncos, plexos e nervos
(polirradiculoneurite), ou ainda, nos casos mais graves, estender-se centralmente a medula espinhal
(polirradiculomielite) ou tronco cerebral (polirradiculoencefalite) (TONELLI, 2000).

A certificacdo para poliomielite no Brasil aconteceu em 1994, quando o Pais recebeu o
“Certificado de Erradicacdo da Transmissdo Autoctone do Poliovirus Selvagem nas Américas’,
devido as acBes de imunizacdo e vigilancia epidemiolégica desenvolvidas de 1980 até 1994.
Esforcos intensificados foram realizados, a fim de se alcancar altas coberturas vacinais através de
campanha de vacinacdo, vacinacdo de rotina e a investigacdo da vigilancia epidemioldgica de 100%
dos casos de PFA notificados em menores de 15 anos, investigando-se todo caso de deficiéncia
motora flacida notificada. Essa intensificacdo de esforcos foi devido a ata incidéncia da
poliomielite ou “Paralisia Infantil”, tanto no Brasil quanto em outros continentes em anos
anteriores, como Africa, Asia e Mediterraneo, onde foram registrados 7.361 casos no ano de 1999 e
primeiro semestre de 2000. Em Angola, foram confirmados 1.001 casos, sendo relevante, para o
Brasil, a epidemia neste Pais, devido aos lagos comerciais, econdmicos e culturais entre ambos,
aumentando assim o risco de reintroducdo do Poliovirus Selvagem no Brasil.

A fim de manter o certificado de erradicacéo da poliomielite, faz-se necessério que 0s casos
com diagnésticos e suspeitas diagndsticas de PFA, como a Sindrome de Guillain-Barré,
Poliomielite, Mielite Transversa, Mielite Viral, Neuropatia, Meningites com paralisia em menores
de 15 anos, sejam imediatamente notificados a Secretaria de Salde dos Estados ou Municipios para
0 desencadeamento das acdes de vigilancia epidemioldgica, no sentido de adotar as medidas de
prevencdo e controle dos agravos, como a coleta de fezes até 14 dias apds o inicio da deficiéncia
motora para isolamento do Poliovirus Selvagem (se for notificado como PFA), exame do liquor
(identificaco a SGB, através da constatacdo de uma dissociacdo proteino-citoldgica, com aumento
acentuado de proteina, sem elevacdo da celularidade), avaliacdo neuroldgica, bloqueio vacinal,
busca ativa, inquérito de coberturavacinal e visitas as unidades de salde.

2.OBJETIVO

Avaliagdo da Sindrome de Guillan-Barré em Salvador e Regido Metropolitana antes da
Certificacdo para Poliomielite no Pais, no periodo de 1987 a 1994.
3.METODOLOGIA

Estudo quantitativo exploratério e retrospectivo realizado no municipio de Salvador e
Regido Metropolitana com 26 pacientes acometidos pela Sindrome de Guillain-Barré, no periodo de
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1987 a 1994, constantes no registro da 12 DIRES. O estudo foi realizado com a utilizac&o de dados
secundarios disponiveis nos arquivos do setor de Vigilancia Epidemioldgica da 12 DIRES, coletados
pelo proprio pesguisador, juntamente com a Assessora Estadual do Plano de Erradicacdo das
Paralisias Flacidas Agudas (PFAS). Foram analisadas as fichas de investigacdo dos casos suspeitos e
confirmados laboratorialmente no periodo referido, excetuando-se o ano de 1993, por ndo haver
sido encontrada nenhuma ficha com suspeita de diagndstico ou diagndstico de SGB. Foram
analisadas as seguintes variaveis. identificacdo do paciente; origem do caso; data do conhecimento
do nivel local e central; investigagdo; hospitalizacdo; manifestagbes clinicas; informactes
adicionais; dados de laboratério; medidas de controle adotadas e evolucdo do caso, sendo
abordados. exame fisico, revisita, avaliacdo dos reflexos, sinais e sintomas e classificacdo de
sequielas. Apds a codificacdo das variaveis, os dados foram dicotomizados, atribuindo-se para“sinal
caracteristico” o codigo “1” e, para “nado caracteristico”, o codigo “0”. Para a avaliacdo das fichas
foram feitas leituras exaustivas, com 0 acompanhamento da assessora das PFAS, tendo sido definido
gue toda vez que ndo constasse anotacéo para determinado item, este seria considerado como
caracteristico. Os dados foram tratados em maguina cientifica e os resultados apresentados em
forma de gréficos e tabelas confeccionados em Excel, versdo 2002, posteriormente analisados. Os
resultados foram interpretados de acordo com areviséo de literatura da referente pesquisa.

Os principios éticos que nortearam este estudo foram o da Resolucéo n° 196/96 decreto lei n°
93.933 de janeiro de 1987.

4. RESULTADOS

O maior percentual foi para 0 sexo masculino, com 65,38%. Em relacdo a idade do inicio
dos sintomas, 0 maior percentual foi para aqueles com idade entre 0-14 anos (76,92%); 100% dos
casos foram conhecidos através da notificacdo; 100% dos casos foram notificados no nivel local;
23% foram notificados ao nivel central; 76,92% foram investigados; o intervalo decorrido entre a
notificacdo e a investigacdo no nivel local foi de 24 horas; 96,15% foram hospitalizados; 61,53%
ndo coletaram as fezes no periodo determinado pelo Ministério da Salde; dos que coletaram as
fezes no tempo ideal (38,47%), 26,92% destes coletaram 2 amostras de fezes; 80,76% dos casos
investigados apresentaram dissociacdo proteino-citoldgica com numero elevado de proteinas. Dos
26 pacientes, 42,3% apresentaram dificuldade na marcha, tetraplegia, paralisia, diminuicdo da forca
muscular e rigidez; 11,54% dos caos evoluiram para obito.

5. ANALISE E DISCUSSAO

A ocorréncia de recidivas em pacientes com SGB (3,84%) observada neste estudo, nos anos
de 1991 e 1994, confirma a afirmativa desta possibilidade feita por Vaughan (1993) e Fragoso
(1997), assim como o maior percentual de casos no sexo masculino, fato referido por Quintero
(1998) e Aguillar (1997). A faixa etéria mais atingida, em relacdo a SGB, foi de criancasde 1 a 11
anos e adolescentes de 12 a 19 anos — equiparando-se aos estudos realizados por Nascimento (1992)
e Vaughan (1983), nos quais foi encontrada a maior incidéncia em crianga. O maior percentual para
a idade de inicio dos sintomas foi para 0s que tinham a idade entre 0 a 14 anos. A SGB € a causa
mais comum de Paralisia Flacida Aguda (PFA), sendo sua incidéncia estimada em 1/100.000
habitantes menores de 15 anos. Assim, na Bahia, cuja regido consta de cerca de 4.293.958
habitantes de 0 a 14 anos, aincidéncia anual esperada para 2003 € 43 casos aproximadamente.

O Distrito Sanitario com maior registro de casos foi o Sublrbio Ferroviério, com 10 casos
(38,46%), devendo-se ressaltar que, neste periodo de 1987 a 1994, a Assessora Estadual do Plano
de Erradicaco das PFAs atuava nesta &rea como gerente do Distrito Sanitério, ja atuante como
referéncia para poliomielite — o que resulta numa maior efetividade as acbes de Vigilancia
Epidemiolégica; a ocorréncia destes casos ndo deve ser interpretada como uma maior incidéncia,



uma vez que a falta de registros em outros distritos pode ser decorrente da fragilidade da vigilancia
epidemioldgica, resultando na ndo notificagdo e, conseglientemente, na ndo investigacdo de casos.
Este fato aponta para a necessidade de realizacdo de busca ativa nos distritos aqui considerados
silenciosos. O municipio com maior percentual registrado foi o de Salvador. Este registro pode ser
devido ao fato de o municipio ter melhores recursos para o tratamento e contar com um hospital de
isolamento — para onde é encaminhada a maioria dos casos. Vale ressaltar que a falta de registro
para outros municipios pode ser decorrente da néo efetividade do setor de vigilancia epidemiologica
no que se refere a vigilancia das PFAS, assim como por parte dos demais profissionais de salide.
Considerando ser Salvador uma cidade turistica, ressalta-se a necessidade de implementacéo da
vigilancia das PFAs também na Regido Metropolitana de Salvador, no sentido de se detectar
precocemente uma possivel reintroducdo do poliovirus selvagem.

O maior percentual da data do conhecimento foi para o nivel local, apontando para uma néo
comunicacdo em tempo habil pelo nivel estadual, implicando no processo de tomada de decisbes
para os demais niveis. A hospitalizagdo, na maioria dos casos, mostra a competéncia dos técnicos
responsaveis pelo atendimento na busca de proporcionar um melhor atendimento, principalmente no
gue diz respeito as complicacdes respiratorias que possam ocorrer, inclusive com possibilidade de
evolucdo para 6bito, embora em alguns casos, dependendo da gravidade do caso e do tempo de
diagnostico e instituicdo do tratamento eficaz, estes Obitos também possam ocorrer.

A ndo readlizacdo da coleta de fezes no prazo determinado (quatorze dias apds o inicio da
deficiéncia motora), aponta para falhas que ndo deveriam ocorrer, uma vez que a realizacéo deste
exame esta voltada principalmente para deteccdo de uma possivel reintroducéo do poliovirus
selvagem; o ndo cumprimento desta medida podera resultar na falta de deteccéo de circulacdo do
virus da poliomielite e, conseguientemente, possibilidade de ocorréncia de um surto da doenca caso
venha para Salvador algum doente ou infectado pelo mesmo, com a poliomielite procedente de
regiées onde existam circulagdo do poliovirus. Observe-se que o0 periodo de disseminacdo do
poliovirus acontece antes da manifestacdo dos sinais caracteristicos da mesma.

A ocorréncia de maiores percentuais para as dores musculares, deficiéncia motora flacida,
comprometimento da forca e a localizagdo em maior percentual para membros inferiores confirmam
o referenciado por Fragoso (1997), Vaughan (1983), Tonelli (2000), Aguillar (1997), Tellez (2001),
guando afirmam que acontece uma debilidade ascendente de extremidades na SGB. O
comprometimento dos musculos respiratorio e cervical, também observados neste estudo, confirma
a referéncia feita por Fragoso (1997), Quintero (1998), Vaughan (1983), Rocco (1997). O maior
percentual de comprometimento dos reflexos na SGB foi para o déficit com abolicdo e diminuicéo
dos reflexos aquilar esquerdo e patelar direito e esquerdo, sinais também referidos por Vaughan
(1983). O exame neurologico revela, além da fraqueza muscular, abolicéo dos reflexos profundos e
grau variado de atrofia. Para os adultos, sobretudo, pode haver distirbio da sensibilidade superficial
nas maos e pés.

A rigidez de nuca foi o sinal de irritacdo meningea mais observado; a fragueza da
musculatura da face e do pescogo também foi evidenciada, apontando para o comprometimento dos
nervos desta regido. Os nervos cranianos sao também afetados, havendo distirbio da degluticéo,
paralisia facial e, com menor freqiiéncia, dos musculos écilos-motores, podendo haver paralisia dos
centros respiratorios.

A maior dissociacdo proteino-celular, com aumento acentuado de proteinas em relacéo ao
nimero de células, permitiu a confirmacdo destes casos, critérios referidos por Fragoso (1997),
Vaughan (1983), Takayanaguai (1993). A partir do final da segunda semana da doenca ocorre um
aumento dataxa de proteina e nimero de célula normal.

Os sinais de maior comprometimento observados na re-visita foram nos membros inferiores,
dentre eles a dificuldade na marcha, paralisia, tetraplegia, diminuicdo da forca muscular;
considerando que estas visitas foram realizadas num periodo de 60 dias, acredita-se que as mesmas
possam ser revertidas ou mantidas. Vaughan (1983) relata que a recuperacéo do paciente pode ser
lenta. O percentual observado neste estudo (42,3%) foi inferior aqueles que ndo apresentaram estas
sequelas (57,7%).



O menor percentual para ocorréncia de 6bitos (11,54%) justifica a recomendacdo da
internacdo em hospital no inicio da doenca, pois pode haver paralisia dos centros respiratorios e
alteragbes do sistema nervoso autbnomo e, conseguentemente, comprometimento da pressao
arterial, dos batimentos cardiacos e do ritmo respiratorio, podendo levar o paciente a morte. O mais
importante é a ingtituicdo do tratamento de suporte, na fase aguda da doenca, mantendo através de
aparelhos, se for preciso, as condices respiratorias e as demais funcdes vitais do paciente. Na fase
de recuperacdo, exercicios fisioterapéuticos sdo importantes. NOs casos graves, recomenda-se a
utilizacéo de plasmaferese, procedimento que visa a substitui¢do gradativa do plasma do paciente a
fim de depurar anticorpos que estdo atacando a mielina.

Em relacdo a classificacdo das sequelas, o maior percentual foi para agueles pacientes com
sequelas graves, comparando-se com 0 estudo realizado por Fragoso (1999); segundo este autor,
depois da recuperacdo do paciente, alguns nervos podem ficar danificados, deixando, assim,
seqiielas no paciente.

6. CONSIDERACOESFINAIS

Neste estudo foi avaliada a ocorréncia da Sindrome de Guillain-Barré em Salvador e Regido
Metropolitana antes da certificagdo para poliomielite no Brasil, onde se encontrou 26 pacientes
acometidos com SGB, registrados nas fichas de investigacéo das Paralisias Agudas Flacidas (PFAS)
no periodo de 1987 a 1994. Por ndo terem sido encontradas as fichas de notificacéo referentes ao
ano de 1993, edte edtudo fica um pouco comprometido, valendo resgatar esta informagdo. A
sensibilizacdo dos técnicos para um preenchimento de melhor qualidade destas fichas deve ser alvo
das Secretarias de Salde do Estado e Municipio, a fim de se ter um perfil mais préximo da
realidade no que se refere a SGB em Salvador e Regido Metropolitana.

A capacitacdo de recursos humanos para a vigilancia epidemioldgica deve ser implementada
em todos 0s municipios, considerando-se a proposta de manutencéo do certificado de erradicacéo da
Poliomielite, dando atencéo a vigilancia das PFAS.

Asre-visitas devem ser uma meta a perseguir, no sentido de encerrar os casos, ndo deixando
pendéncias, permitindo assim o encerramento dos casos havidos. O alcance de coberturas efetivas
para poliomielite deve ser perseguido a fim de se manter o certificado do Pais livre da poliomielite,
chamando atencdo para as coberturas vacinais nesta regido, uma vez que Salvador, assim como
Camacari, Dias D’ Avilia, Candelas, Lauro de Freitas, S8 Francisco do Conde, Itaparica, Madre de
Deus, Simdes Filho e Vera Cruz ndo atingiram o percentual de coberturaideal para os menores de
um a quatro anos, no periodo de 1987 a 1990.

Atencéo especial também deve ser dada para dotac&o de recursos hospitalares no sentido de
se prestar uma assisténcia de qualidade, evitando mortes e minimizando riscos. A fisioterapia
também deve ser priorizada no sentido de minimizar as seqlielas havidas. Capacitacdo de técnicos
para realizacdo de procedimentos especificos, como a puncdo lombar para coleta do liquor o mais
precocemente, deve ser promovida a fim de se diagnosticar com maior precocidade os casos de
SGB.
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