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1. Introdugéo

1.1 Antecedentes

A sindrome de Guillain-Barré (GBS) é um distdarbio pelo
qual o sistema imunitario do préprio corpo ataca parte do
sistema nervoso periférico. A GBS pode ser desencadeada
por varias infecgdes, incluindo a dengue e a chikungunya. A
sindrome pode afectar os nervos periféricos que controlam
a forca dos musculos, assim como os que transmitem
sensacoes de dor, temperatura e tacto. Isso pode resultar
em fraqueza muscular ¢ perda de sensagodes nas pernas
e/ou bragos. Aproximadamente 25% dos doentes com
GBS exigem cuidados intensivos e 3-5% morrem, mesmo
com cuidados de apoio apropriados, devido a complicacoes
relacionadas com paralisia dos musculos que controlam a

respiracao, paragem cardfaca ou coagulos sanguineos (1).

Presentemente, as autoridades sanitarias do Brasil,
Colémbia, El Salvador, Sutiname e Venezuela notificaram
um aumento dos casos de GBS, no contexto da
transmissao generalizada do virus Zika. Na Polinésia
Francesa, os 42 casos de GBS identificados durante um
surto do virus Zika, em 2013-2014, numa anilise
retrospectiva (teste de soroneutraliza¢ao), tiveram
resultados positivos para a infecgao pelos virus da dengue ¢
do Zika (2). A causa do aumento da incidéncia de GBS
observada no Brasil, Colémbia, El Salvador e Suriname
permanece desconhecida, especialmente porque os virus da
dengue, chikungunya e Zika circulam em simultineo nas
Américas. Estao actualmente em curso investigagdes para
estabelecer a causa, os factores de risco e as consequéncias
deste grande nimero de casos de GBS e outras
complicagoes neurologicas.

O presente documento destina-se a fornecer orientagoes
provisorias para a definicdo de casos de GBS e estratégias
para gerir a sindrome, no contexto do virus Zika e sua
potencial associagdo com a GBS. O documento pretende
informar a elaboracio de protocolos clinicos locais e de
politicas de saude relacionadas com os cuidados a dispensar
aos doentes com GBS. Em Marco de 2016, sera organizada
uma reunido de peritos para elaborar outras orientagdes
destinadas a identificar e gerir a GBS e outros possiveis
disturbios neurolégicos, no contexto da transmissio do
virus Zika.
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1.2 Publico-alvo

O principal puablico destas orientagdes sao os profissionais
de satude, incluindo médicos de familia, clinicos gerais,
neurologistas, médicos dos servicos de emergéncia e
médicos e enfermeiros de cuidados intensivos. As
orientacGes podem igualmente ser usadas pelos
responsaveis pela elaboragdo de protocolos e politicas
locais e nacionais de saide e pelos decisores politicos das

regides afectadas pela transmissao do virus Zika.

2. Recomendacdes provisdrias

a. Os prestadores de cuidados de saude devem ser
treinados para reconhecer, avaliar e tratar os doentes
com GBS. Especificamente, as competéncias para a
realizagdo de exames neurolégicos e a formagio no
tratamento agudo da GBS devem ser reforgadas.

b. Devem usar-se os critérios de Brighton (3) para a
defini¢do de casos de GBS (ver abaixo). Todos os
doentes com suspeita de GBS devem ser submetidos a
exames neuroldgicos e testes auxiliares com estudos de
condugio nervosa/electromiografia e puncio lombar, se
possivel.

c. O risco de morte dos doentes com GBS esta associado
a complicagbes como a insuficiéncia respiratoria,
arritmias cardfacas e coagulos sanguineos. Aos doentes
com GBS devem ser dispensados os melhores cuidados
de apoio, incluindo frequentes avaliagdes neurologicas e
monitorizacido dos sinais vitais e da fungdo respiratoria.

d. Aos doentes com GBS que ndo consigam caminhar ou
que tenham sintomas de progressao rapida devem ser
administradas terapia intravenosa da imunoglobulina ou
troca terapéutica do plasma. Deve ser disponibilizado o
acesso a estes medicamentos e a formagao para a sua
administracio apropriada.

e. Devem também ser disponibilizadas camas hospitalares
para os doentes com manifestacdes graves de GBS, para
que possam receber os melhores cuidados de apoio
possiveis.



3. Definigao de casos de sindrome de Guillain-
Barré usando os critérios de Brighton

Os critérios de Brighton (3) devem ser usados para a
definicio de casos de GBS. Eles basciam-se na
apresentacdo de resultados clinicos e em testes auxiliares,
incluindo os resultados da neurofisiologia e punc¢ao lombar.
Os doentes sdo categorizados como de nivel 1 (o nfvel mais
elevado de certeza do diagnostico) até ao nivel 3 (o nivel

mais baixo de certeza do diagnéstico). Estes critérios foram
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desenvolvidos para normalizar a recolha e a avaliacdo da
informacao sobre a GBS e aplicam-se em: cenarios de
estudo com diferentes disponibilidades de recursos;
unidades de sadde com diferencas de disponibilidade e
acesso aos cuidados de saude; e regiGes geograficas
diferentes. E preciso sublinhar que, embora potencialmente
aplicavel num cenario clinico, o nivel de certeza do
diagnostico se destina, principalmente, a fins

epidemiolégicos e ndo como critério para tratamento (3).

Tabela 1. Critérios de Brighton para a defini¢cao de casos de sindrome de Guillain-Barré

Nivel 1 de certeza do diagnéstico

Nivel 2 de certeza do diagnéstico

Nivel 3 de certeza do diagnostico

Fraqueza bilateral e flacida dos
membros; E

Reflexos diminuidos ou ausentes do
tend&o profundo em membros fracos;
E

Padréo de doenga monofésico; e
intervalo entre o inicio e 0 nadir da
fraqueza entre 12h e 28 dias; e
patamar clinico subsequente; E

Auséncia de diagnostico alternativo
identificado para a fraqueza; E

Dissociagéo citoalbuminoldgica (i.e.,
elevagao do nivel proteico do CSF*
acima do valor laboratorial normal e
contagem de globulos brancos do
CSF total <50 glébulos/ul; E

Resultados electrofisioldgicos
consistentes com GBS

Fraqueza bilateral e flacida dos
membros; E

Reflexos diminuidos ou ausentes do
tend&o profundo em membros fracos;
E

Padrédo de doenga monofésico; e
intervalo entre o inicio e 0 nadir da
fraqueza entre 12h e 28 dias; e
patamar clinico subsequente; E

Auséncia de diagnostico alternativo
identificado para a fraqueza; E

Contagem de globulos brancos do
CSF total <50 globulos/ul (com ou
sem elevagao proteica do CSF acima
do valor laboratorial normal); OU
estudos electrofisioldgicos
consistentes com GBS, se CSF ndo
tiver sido colhido ou resultados ndo

Fraqueza bilateral e flacida dos
membros; E

Reflexos diminuidos ou ausentes do
tend&o profundo em membros fracos;
E

Padréo de doenga monofésico; e
intervalo entre o inicio e o nadir da
fraqueza entre 12h e 28 dias; e
patamar clinico subsequente; E

Auséncia de diagnostico alternativo
identificado para a fraqueza

disponiveis.

4. Elaboragéo das orientagcdes

4.1 Agradecimentos
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* Fluido cerebrospinal (CSF)

Carlos Pardo (Director of the Johns Hopkins Transverse
Mpyelitis Center, Johns Hopkins University, Baltimore,
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Epidemiology, LLondon School of Hygiene and Tropical
Medicine, London, UK); Dr James Sejvar (Neurologist and
Epidemiologist, Center for Disease Control and Prevention,
Atlanta, USA); Professor Tom Solomon (Director of the
Institute of Infection and Global Health, University of
Liverpool, Liverpool, UK); Dr Kiran Thakur (Assistant
Professor, Department of Neurology, Columbia University
College of Physicians and Surgeons, New York, USA);
Professor Joseph Zunt (Neurology and Global Health,
University of Washington, Seattle, USA).

Também deram o seu contributo para estas orientacGes o
pessoal do Departamento de Saude Mental e Abuso de
Substancias, da Sede da OMS, em Genebra (Tarun Dua,
Shekhar Saxena e Marius Vollberg) e o Escritério Regional
da OMS para as Américas (Armando Vasquez).



4.2 Métodos de elaboragao das orientagoes

Através das redes de neurologistas existentes, foram
identificados peritos mundiais nas areas das infec¢oes
neurolégicas, neuroimunologia ¢ GBS. Entre eles
contavam-se peritos de Africa, Américas, Sudeste Asiatico,
Europa e Pacifico. Devido a limitagdes de tempo, nio foi
possivel identificar e incluir petitos de outas areas.

No dia 9 de Fevereiro de 2016, realizou-se uma conferéncia
convocada pelo Departamento da Saude Mental e Abuso
de Substancias da Sede da OMS, em Genebra. Foram
documentadas notas para a acta. Com base nessas notas,
foram preparadas orientagSes provisorias. As notas para a
acta e o projecto de orientagdes provisorias foram
distribuidos aos peritos. As observagdes e as referéncias
propostas pelos peritos foram incluidas nas orientagdes
revistas.

4.3 Declaragao de interesses

F Mateen declarou que foi beneficiaria de uma bolsa da
Funda¢io Americana do Cérebro, em 2010-2012, para
estudar a GBS na India, usando dados da vigilancia da
poliomielite. Esse interesse foi considerado nao conflituoso
e, portanto, a colaboradora participou em pleno no

processo de elaboragdo das orientagoes. Nao foram
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identificados quaisquer outros conflitos de interesses. Nao
foram usados quaisquer fundos especificos para elaborar
estas orienta¢oes provisorias.

4.4 Data da revisao

Estas orientagdes foram produzidas sob procedimentos de
emergéncia da OMS e permanecerdo validas até Agosto de
2016. Os Departamentos de Saude Mental e Abuso de
Substancias, da Sede da OMS, em Genebra, sera
responsavel por rever estas orientagdes nessa altura, ou

mesmo antes, ¢ por actualiza-las, conforme necessario.
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