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RESUMO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma neuropatia periférica autoimune aguda caracterizada por uma rapida
progressdo de fraqueza muscular que pode levar a paralisia, frequentemente associada a perda de reflexos.
Identificada pela primeira vez em 1916, a SGB é geralmente desencadeada por uma resposta imunoldgica que ataca
a mielina dos nervos periféricos, frequentemente apds infecgdes virais ou bacterianas, como as causadas por
Campylobacter jejuni, virus da gripe, Epstein-Barr e citomegalovirus. O diagnéstico € desafiador e se baseia em uma
combinagdo de avaliagdo clinica, analise do liquor cerebrospinal e estudos eletrofisioldgicos, sendo a dissociacéo
albuminocitolégica no liquor e padrdes de conducao nervosa aspectos fundamentais para a confirmacao. O tratamento
eficaz da SGB inclui terapias imunoldgicas, como a imunoglobulina intravenosa (I1V1g) e a plasmaferese, que séo
mais eficazes quando administradas precocemente. Apesar desses avancos no tratamento, a SGB pode levar a
sequelas funcionais persistentes em uma proporcao significativa de pacientes, destacando a importancia de uma
abordagem multidisciplinar para reabilitacdo e suporte continuo. A compreensao atual da SGB envolve a analise de
suas caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos e opcBes de tratamento, com um foco continuo em inovacdes e
areas que necessitam de pesquisa adicional para otimizar o manejo da doenca.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré, Neuropatia Autoimune Aguda, Polineuropatia Inflamatéria Aguda.
ABSTRACT

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute autoimmune peripheral neuropathy characterized by a rapid progression
of muscle weakness that can lead to paralysis, often associated with loss of reflexes. First identified in 1916, GBS is
typically triggered by an immune response attacking the myelin of peripheral nerves, frequently following viral or
bacterial infections such as those caused by Campylobacter jejuni, influenza virus, Epstein-Barr virus, and
cytomegalovirus. Diagnosis is challenging and relies on a combination of clinical assessment, cerebrospinal fluid
analysis, and electrophysiological studies, with cerebrospinal fluid albuminocytological dissociation and nerve
conduction patterns being key for confirmation. Effective treatment for GBS includes immunological therapies such
as intravenous immunoglobulin (IVIg) and plasmapheresis, which are most effective when administered early.
Despite these treatment advances, GBS can lead to persistent functional sequelae in a significant proportion of
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patients, highlighting the importance of a multidisciplinary approach for rehabilitation and ongoing support. Current
understanding of GBS involves analyzing its clinical features, diagnostic methods, and treatment options, with a
continuous focus on innovations and areas requiring further research to optimize disease management.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome, Acute Autoimmune Neuropathy, Acute Inflammatory Polyneuropathy.

RESUMEN

La Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatia periférica autoinmune aguda caracterizada por una rapida
progresion de debilidad muscular que puede llevar a paralisis, a menudo asociada con pérdida de reflejos. Identificada
por primera vez en 1916, la SGB suele ser desencadenada por una respuesta inmunitaria que ataca la mielina de los
nervios periféricos, a menudo después de infecciones virales o bacterianas, como las causadas por Campylobacter
jejuni, el virus de la gripe, el virus de Epstein-Barr y el citomegalovirus. El diagnostico es desafiante y se basa en
una combinacion de evaluacion clinica, analisis del liquido cefalorraquideo y estudios electrofisioldgicos, siendo la
disociacion albuminocitoldgica en el liquido cefalorraquideo y los patrones de conduccidn nerviosa aspectos clave
para la confirmacién. El tratamiento eficaz para la SGB incluye terapias inmunolédgicas como la inmunoglobulina
intravenosa (IV1g) y la plasmaféresis, que son mas efectivas cuando se administran tempranamente. A pesar de estos
avances en el tratamiento, la SGB puede llevar a secuelas funcionales persistentes en una proporcion significativa de
pacientes, lo que destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario para la rehabilitacion y el apoyo continuo.
La comprension actual de la SGB implica el andlisis de sus caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos y opciones
de tratamiento, con un enfoque continuo en innovaciones y areas que requieren investigacion adicional para optimizar
el manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré, Neuropatia Autoinmune Aguda, Polineuropatia Inflamatoria Aguda.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma neuropatia periférica inflamatdria aguda que se
manifesta com fragueza muscular progressiva, frequentemente acompanhada por perda de reflexos.
Descrita pela primeira vez em 1916 pelos neurologistas franceses Georges Guillain, Jean Alexandre Barré
e Edouard Strohl, a SGB continua a ser um desafio significativo na pratica médica devido & sua
apresentacdo variavel e potencial para complicacdes severas (Willison et al., 2016).

A SGB ¢ frequentemente desencadeada por infeccdes virais ou bacterianas, com o Campylobacter
jejuni sendo o patdgeno mais associado a condi¢do (McGrogan et al., 2014). Outros agentes infecciosos,
como os virus da gripe, Epstein-Barr e citomegalovirus, também foram implicados (Kuwabara & Yuki,
2013). Essas infeccOes parecem induzir uma resposta imunoldgica que ataca as fibras nervosas periféricas,
resultando em desmielinizacdo e, em casos mais graves, degeneracao axonal (Dalakas, 2015).

A apresentagdo clinica da SGB geralmente comega com fraqueza muscular nas extremidades
inferiores, que pode se propagar para cima, afetando o tronco e os musculos respiratérios. A fraqueza é
frequentemente acompanhada por perda de reflexos profundos e, em alguns casos, por sintomas
autondmicos, como alteracfes na pressao arterial e arritmias (Fokke et al., 2014). Essa variabilidade nos
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sintomas pode dificultar o diagndstico precoce, tornando essencial uma avaliacdo detalhada para diferencia-
la de outras condi¢Ges neuromusculares.

O diagnostico da SGB é baseado em uma combinacéo de fatores, incluindo histérico clinico, exame
fisico, analise do liquor cerebrospinal e estudos eletrofisiologicos. A presenca de dissociacéo
albuminocitoldgica no liquor e padrdes caracteristicos nos estudos de condugdo nervosa séo indicadores
cruciais (Hadden et al., 1998). No entanto, a confirmacao do diagnostico pode ser complexa, especialmente
em estagios iniciais ou com caracteristicas atipicas (Sejvar et al., 2011).

O tratamento da SGB inclui principalmente terapias imunolédgicas, como a imunoglobulina
intravenosa (IV1g) e a plasmaferese, ambas eficazes em reduzir a gravidade dos sintomas e acelerar a
recuperacdo quando administradas precocemente (Hughes et al., 2007). A reabilitacdo fisica e o suporte
multidisciplinar também sdo fundamentais para melhorar a recuperacdo funcional e ajudar os pacientes a

lidar com as possiveis sequelas da doenca (Nair et al., 2020).
2. METODOLOGIA

A revisao foi realizada através de uma pesquisa sistematica nas bases de dados PubMed, Scopus e
Web of Science. Foram utilizados termos de busca como “Sindrome de Guillain-Barré”, “diagndstico”,
“tratamento” e “prognéstico”. Incluiram-Se estudos revisados por pares, artigos originais, revisoes
sistematicas e diretrizes clinicas. A andlise dos dados focou na compreensao das caracteristicas clinicas da
SGB, abordagens diagndsticas, opg¢des terapéuticas e resultados progndésticos. A literatura foi avaliada

criticamente para identificar avangos, controvérsias e areas que necessitam de mais investigacao.
3. DISCUSSAO

A Sindrome de Guillain-Barré se caracteriza por uma ampla gama de manifestagdes clinicas,
refletindo o envolvimento variado dos nervos periféricos. A fraqueza muscular, que frequentemente inicia
nas extremidades e pode ascender, € um dos principais sintomas. A progressdo rapida da fraqueza,
geralmente atingindo o pico em duas a quatro semanas, é um aspecto crucial para o diagndstico e manejo
da doenca (Kuwabara & Yuki, 2013). Além da fraqueza, os pacientes podem relatar formigamento, dor e
sintomas autondémicos como alteracbes na pressdo arterial e arritmias (Willison et al., 2016). Essa
diversidade na apresentacdo clinica pode complicar o diagndstico e requer uma abordagem detalhada para
diferencia-la de outras neuropatias e sindromes neuromusculares.

O diagnoéstico da SGB pode ser desafiador devido & sobreposicdo com outras condicGes

neuromusculares. A confirmacdo é baseada em uma combinacdo de histérico clinico, exame fisico, analise
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do liquor e estudos eletrofisiologicos (Fokke et al., 2014). A dissocia¢do albuminocitoldgica no liquor e
padrdes tipicos de desmielinizacdo identificados nos estudos de condugdo nervosa sdao essenciais para o
diagnostico. No entanto, esses testes podem ser normais nos estagios iniciais da doenca, o0 que pode atrasar
a confirmacao do diagndstico e a intervencgéo precoce (Hadden et al., 1998).

As abordagens terapéuticas para a SGB incluem principalmente a imunoglobulina intravenosa
(IVIg) e a plasmaferese. Ambas tém mostrado eficacia na reducdo da gravidade da doenca e na aceleragdo
da recuperagdo, com a intervencao precoce sendo crucial para melhores resultados (Hughes et al., 2007). A
escolha entre IVIg e plasmaferese pode depender da gravidade da condicéo e das caracteristicas individuais
do paciente. A reabilitagdo fisica é uma parte fundamental do tratamento, ajudando a restaurar a funcédo
muscular e a lidar com deficiéncias residuais (Nair et al., 2020). O suporte continuo e a abordagem
multidisciplinar séo importantes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e maximizar a recuperacao
funcional.

O progndstico da SGB varia amplamente entre os pacientes. Embora a maioria experimente uma
recuperacdo significativa, cerca de 20-30% podem apresentar sequelas persistentes, como fraqueza
muscular residual e problemas de coordenacdo (Lingsma et al., 2016). Fatores como a gravidade da
fraqueza inicial, a presenca de complicaces e a rapidez do tratamento influenciam o progndstico. A
monitorizacao continua e o suporte prolongado sdo essenciais para otimizar os resultados. A pesquisa atual
esta investigando novos tratamentos e biomarcadores para melhorar a previsdo do progndstico e
personalizar o tratamento, com a expectativa de que a compreensdo mais profunda dos mecanismos
patolégicos e imunoldgicos da SGB leve a novas abordagens terapéuticas e melhores resultados para os

pacientes (Sejvar et al., 2011).
4. CONCLUSAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) representa um desafio significativo tanto para o diagnéstico
quanto para o tratamento, dada a sua natureza complexa e a variedade de manifestacfes clinicas. A
identificacdo precoce da doenca é crucial, uma vez que o tratamento oportuno com terapias imunoldgicas,
como a imunoglobulina intravenosa (1V1g) e a plasmaferese, pode melhorar substancialmente o progndstico
e reduzir a gravidade das sequelas. Os avancos nas técnicas diagnosticas e no entendimento das
caracteristicas clinicas da SGB tém contribuido para um manejo mais eficaz e personalizado, mas a doenca
continua a ser uma condi¢do com potencial para causar impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes. A analise detalhada dos padrdes eletrofisiolégicos e da dissociacao albuminocitolégica no liquor
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cerebrospinal permanece essencial para a confirmagdo do diagndstico e para a diferenciacdo entre os varios

subtipos da sindrome.

Além disso, o acompanhamento e a reabilitacdo continuos sdo fundamentais para maximizar a
recuperacao funcional e minimizar as sequelas a longo prazo. O progresso na compreensao dos mecanismos
patogénicos subjacentes & SGB pode abrir novas oportunidades para intervencdes terapéuticas e estratégias
de prevencdo. A pesquisa continua é necessaria para aprofundar o conhecimento sobre os fatores de risco,
0s possiveis agentes desencadeantes e as melhores préaticas para 0 manejo e a reabilitacdo dos pacientes.
Em Gltima analise, uma abordagem multidisciplinar e integrativa, que inclua cuidados médicos, fisioterapia
e suporte psicoldgico, sera crucial para enfrentar os desafios impostos pela SGB e melhorar a qualidade de

vida dos afetados.
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