REVISTA TOPICOS

O FARMACEUTICO NO MANEJO CLINICO DA
SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: UMA REVISAO
CIENTIFICA

DOI: 10.5281/zenodo.10433670

Viviannie Amélia de Aquino Cardoso’

RESUMO

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca neurologica rara e grave
que afeta o sistema nervoso periférico, levando a fraqueza muscular,
paralisia e, em casos graves, comprometimento respiratorio. O tratamento
da SGB envolve uma abordagem multidisciplinar, na qual o farmacéutico
desempenha um papel crucial. Este artigo cientifico apresenta uma revisao
abrangente do envolvimento do farmacéutico no manejo clinico da SGB,
destacando suas contribuicOes na terapia medicamentosa, monitoramento
de efeitos adversos e educacdao do paciente bem como fornecer uma analise
abrangente dos seus aspectos clinicos, fisiopatologia, patogénese,
epidemiologia, etiologia, quadro clinico, métodos de diagnostico,
prognostico e opcoes de tratamento disponiveis para pacientes com SGB,
com base em uma revisdao abrangente da literatura cientifica disponivel.
Palavras-chave: Doenca. Diagnostico. Farmacéutico. Neurologica.

Sindrome de Guillain-Barré.
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ABSTRACT

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a rare and serious neurological disease

that affects the peripheral nervous system, leading to muscle weakness,
paralysis and, in severe cases, respiratory compromise. The treatment of
GBS involves a multidisciplinary approach, in which the pharmacist plays
a crucial role. This scientific article presents a comprehensive review of
pharmacist involvement in the clinical management of GBS, highlighting
their contributions to drug therapy, adverse effect monitoring and patient
education as well as providing a comprehensive analysis of its clinical
aspects, pathophysiology, pathogenesis, epidemiology, etiology , clinical
picture, diagnostic methods, prognosis and treatment options available for
patients with GBS, based on a comprehensive review of the available
scientific literature.

Keywords: Disease. Pharmaceutical. Diagnosis Neurological. Guillain-

Barré Syndrome.
1 INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), CID G61.0, também conhecido como
polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda ou
polirradiculoneuropatia aguda ou subaguda é uma condicdao neurologica
aguda caracterizada por fraqueza muscular progressiva e potencialmente

grave, resultante da desmielinizacdo dos nervos periféricos, como afirma
Dourado et al (1998).

Neste contexto, o trabalho tem como objetivo descrever a Sindrome de

Guillain Barré a partir de uma revisao de literatura cientifica disponivel,
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buscando ma revisao abrangente do envolvimento do farmacéutico no

manejo clinico da SGB, destacando suas contribuicoes na terapia
medicamentosa, monitoramento de efeitos adversos e educacdao do paciente
bem como fornecer uma andlise abrangente dos seus aspectos clinicos,
fisiopatologia, patogénese, epidemiologia, etiologia, quadro clinico,
meétodos de diagnostico, prognostico e opgOes de tratamento disponiveis

para pacientes com SGB.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A SGB é, classicamente, uma polineuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda, uma pequena proporcao de casos, como afirma Adams (1989),
caracterizam-se por degeneracdo axonal aguda ndo-inflamatoria, sendo
denominadas “formas axonais” da sindrome. Em concordancia Souza et al
(2007) relata que ela é uma neuropatia periférica progressiva autoimune,
que afeta os musculos do organismo humano e se caracteriza pela fraqueza
ou paralisia que atingi mais de um membro em geral, ¢ simétrica e
associada a perda dos reflexos tendinosos e um aumento de proteina no
liquido cefalorraquidiano e seu principal aspecto patoldgico da SGB € a
desmielinizacdo segmentar dos nervos periféricos, o que impede a
transmissao normal dos impulsos elétricos ao longo das raizes nervosas

sensoriomotoras.

A SGB atualmente é definida como uma polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatéria aguda como relata Kiefer et al (2001)
associada, de acordo Guillain (1916) e Hund (1993) ao transtorno

desmielinizante dos nervos periféricos, do tipo monofasico que apresenta

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

3



REVISTA TOPICOS

regressao espontanea e segundo Hartung (1995) e Van der Meché FGA

(1995) sendo uma enfermidade auto-imunedesencadeada por uma infecg¢ao
viral ou bacteriana, caracterizando-se por apresentar paralisia flacida
associada a arreflexia, transtornos sensoriais variados e elevacdo das

proteinas do LCR como afirma Asbury (2000).

E considerada uma doenca neurolégica rara, de etiopatogenia desconhecida,
porém grave, que afeta o sistema nervoso periférico; Sindrome
caracterizada por uma condi¢do autoimune desregulada que resulta na
inflamacdo dos nervos cranianos, espinhais e periféricos causando fraqueza
muscular progressiva e, em casos mais graves, paralisia, podendo de acordo
com Souza et al (2007), ser acometida por inflamacOes e desmielinizacdao
dos nervos periféricos, possivelmente secundaria ao processo mediado
imunologicamente contra antigenos mielinicos ou seja, caracterizada por
paresia ou paralisia flacida que afeta mais de um membro, geralmente
simétrica, associada a arreflexia e aumento de proteinas no liquor, sem

pleocitose.

Embora seja uma condicao rara, a SGB requer uma abordagem
multidisciplinar para seu manejo eficaz. Nesse contexto, o farmacéutico
desempenha um papel vital na otimizacdo da terapia medicamentosa,

gerenciamento de efeitos adversos e promocao da educacao do paciente.

A SGB trata-se de uma doenca neurolégica adquirida, desencadeada
freqiientemente por infeccGes antecedentes, afirma Tuacek et al (2013),
como o Zika virus, virus Epstein-Barr, Campylobacter jejuni e

Citomegalovirus. Caracteriza-se por uma inflamacgdo dos nervos periféricos
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e é a principal causa de fraqueza muscular aguda e paralisia ascendente.

Como afirmam Ferreira et al., (2002) e Neves et al (2007), os fatores
desencadeantes desta lesdao fisiopatologica sdao predominantes pela a
infiltracdio multifocal da bainha de mielina por células inflamatorias
mononucleares ou por uma destruicao da bainha de mielina mediada por

anticorpos autoimunes do proprio organismo.

Embora raro, o SGB pode levar a complicacfes graves e até mesmo a
morte, justificando a necessidade de uma compreensao mais profunda desta
sindrome. A SGB divide-se de acordo com Souza et al (2007), em quatros

subtipos principais da doenca que sao:
e Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoéria aguda (AIDP);
e Neuropatia axonal sensitivo — motora aguda (NASMA);
e Neuropatia axonal motora aguda (NAMA); e
e Sindrome de Miller — Fisher (SMF).

Na SGB, o diagnéstico é fundamentado em anamnese clinica, como afirma
Ishibashi et al (2010), de acordo com o autor, pelo fato dos sintomas serem
bastante semelhantes a de outras patologias, como por exemplo pode
apresentar o surgimento de sintomas neuroldgicos, presenca de mal estar,
febre, sintomas respiratorios ou gastrointestinais, no entanto, pode ocorrer
presenca de vomito, dor abdominal, anemia, insuficiéncia renal, perda de

peso ou anorexia simultaneo a evolucdo da neuropatia.
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Goldman (2001) acrescenta ainda na sintomatologia da SGB, a sensacao de

formigamento dos membros, principalmente na porcao inferior da perna e
nas maos, atonia muscular, diminuicdao dos reflexos, diminuicdo da
sensibilidade, movimentos incoordenados, dor muscular, visao embacada,
dificuldade para respirar, tontura, taquicardia, dificuldade para urinar ou
incontinéncia urinaria, causados pela secrecao inapropriada do hormonio
antidiurético (ADH), intestino preso, desmaio, dificuldade para engolir e
déficit de forga distal.

De acordo com Beneti e Silva (2006), SGB é caracterizada clinicamente
pelo formato tipico a uma triade que consiste em parestesias, debilidades
ascendentes e arreflexias, sendo prosseguida em muitos casos por dores
lombares de baixa complexidade e mialgias, avancando de forma rapida a

hipotonia, falha respiratoria e disautonomias

Nenhum exame clinico ou laboratorial é especifico para a doenca, a
terapéutica atual inclui o uso de plasmaferese ou infusdo de altas doses
endovenosas de imunoglobulina humana. Ambos tém eficacia semelhante,
sendo que a imunoglobulinoterapia é mais facilmente realizada, melhor

tolerada pelo paciente e apresenta menor indice de riscos e complicagoes.

No que tange o tratamento, a gestdao do cuidado farmacéutico é de suma
importancia para a adesdo da farmacoterapia indicada ao paciente
acometido pela SGB, uma vez que nas suas atribuicdes clinicas visa o
acompanhamento e educacdo para o paciente, a avaliacdo dos seus fatores
de risco e sua prevencdo da saude, com o intuito de garantir o tratamento

correto e de forma correta ao paciente, ou seja, acoes voltadas a promocao,
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protecdo e recuperacao da saude e também garantir o uso dos recursos de

maior custo-efetividade empregado na area da saude, no caso, o
medicamento de forma racional, como relata o Conselho Federal de
Farmacia (2013) em seu Art.2°, p. 4:

Art. 2° As atribuigoes clinicas do farmacéutico
visam a promocgdo, protecdo e recuperacdo da
saude, além da prevencdo de doencas e de
outros problemas de saude. Paragrafo unico.
As atribuigbes clinicas do farmacéutico visam
proporcionar cuidado ao paciente, familia e
comunidade, de forma a promover o uso
racional de medicamentos e otimizar a
farmacoterapia, com o proposito de alcancar
resultados definidos que melhorem a qualidade

de vida do paciente.

Portanto, o manejo clinico farmacéutico visa auxiliar a adesdao ao
tratamento de forma eficaz, seja pela orientacdo quanto a forma de
administracdo do medicamento, pelo aconselhamento quanto a possiveis

problemas relacionados a farmacoterapia (reacoes infusionais, reagoes
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alérgicas, outros eventos adversos), pela otimizacdo da farmacoterapia,

quanto pelo acompanhamento do desfecho clinico do paciente.
3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura sobre sindrome de
Guillain Barré e o papel do farmacéutico no seu manejo clinico, utilizando
um tipo de estudo exploratério de carater bibliografico com uma
abordagem qualitativa, analisando a literatura existente sobre o tema

supracitado.
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O SGB é uma doenca autoimune rara, mas grave, que afeta o sistema
nervoso periférico. Caracterizada por fraqueza muscular ascendente,
parestesias e, em casos graves, paralisia, essa sindrome muitas vezes é
desencadeada por uma infeccdo viral ou bacteriana conforme relata Souza
et al (2007). Apesar de sua raridade, o SGB é uma condicdo clinica

significativa, com potencial risco de morbidade e mortalidade.

A SGB é uma doenca rara, porém grave, como afirmam Ferreira et al,
(2002) e Neves et al (2007), que afeta a bainha de mielina dos nervos
periféricos. Segundo Torres, Sanchez e Pérez (2003), a SGB é uma das
formas mais frequentes de neuropatia, de evolucgado rapida e potencialmente
fatal. Embora sua causa exata ainda seja desconhecida, muitos estudos tém
contribuido para uma melhor compreensdao dos mecanismos subjacentes e

opcOes de tratamento.
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A SGB ocorre globalmente, afetando todas as faixas etarias, embora seja

mais comum em adultos jovens e idosos. Como relata Sejvar (2020). A
incidéncia varia entre diferentes regides geograficas e grupos
populacionais. Estudos sugerem que infeccoes prévias, como
Campylobacter jejuni e infeccdes virais, podem aumentar o risco de

desenvolver GBS.

Apesar de a etiologia exata do SGB permanecer incerta, a resposta imune
do organismo ap6s uma infecc¢do viral ou bacteriana é considerada um fator
desencadeante. Relata Tavares et al (2000) que a ativacao de linfocitos T e
a producdo de autoanticorpos contra componentes da mielina levam a

destruicao dos nervos periféricos.

Em relacdo a fisiopatologia da SGB, ainda ndo estd completamente
elucidada, mas acredita-se que seja mediada por uma resposta autoimune
desencadeada pela infeccdo anterior, ou seja, ela envolve uma resposta
autoimune mediada por anticorpos, direcionada contra os componentes da
mielina que envolvem os nervos periféricos. A infeccdo inicial leva a
ativacdo descontrolada do sistema imunolégico, causando inflamacao
aguda e dano a mielina, resultando em interrupcdo na conducdo dos
impulsos nervosos, incluindo a ativacao de células T e a liberacdao de
citocinas inflamatdrias, contribui para a disfuncdo da conducdo nervosa e
resultando em fraqueza muscular, formigamento, perda de reflexos e, em

casos graves, paralisia.

As manifestacGes clinicas da SGB podem variar de fraqueza muscular leve

a paralisia completa. A fraqueza geralmente comeca nos membros
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inferiores e progride para os superiores, muitas vezes acompanhada de

formigamento, dor e disfuncdo autonémica. A fraqueza muscular pode se
tornar tao grave a ponto de afetar a respiracdo e exigir intervencao meédica
imediata. Heikema et al (2013), Jin et al (2015) e Léger et al (2016)
relatam que os sintomas iniciais do GBS frequentemente incluem fraqueza
muscular nas extremidades inferiores, que pode progredir para fraqueza
ascendente. Além disso, os pacientes podem experimentar dor, dorméncia
e, em casos graves, comprometimento da funcdo respiratdria. O diagndstico
é baseado na histéria clinica, exame neurolégico, eletroneuromiografia e
analise do liquido cefalorraquidiano, que frequentemente revela aumento

de proteinas.

O diagnostico preciso do SGB é essencial para iniciar o tratamento
adequado. Ele é baseado na avaliacdo clinica dos sintomas, exames
neurolégicos, analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) (que geralmente
revela um aumento de proteinas sem aumento de células brancas,
caracteristico da inflamacdo dos nervos) e estudos eletrofisiol6gicos, como
a eletroneuromiografia (ENMG), de acordo com Ishibashi et al (2010). A
exclusdo de outras condicoes que possam mimetizar o GBS é fundamental

para evitar diagnosticos erroneos.

Em relacdo ao tratamento da SGB, ele é multifacetado e visa controlar os
sintomas, minimizar as complicacOes e promover a recuperacao. Terapias
imunomoduladoras, como imunoglobulina intravenosa (IVIG) e
plasmaférese, sao frequentemente administradas para reduzir a resposta

autoimune e acelerar a recuperacdo neurologica, énfase Ministério da
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Satde (2020). O suporte respiratorio e fisioterapia também desempenham

um papel crucial na reabilitacdo dos pacientes. A reabilitacdao fisica
desempenha um papel fundamental na recuperacao da forca muscular e
funcdo. A abordagem terapéutica para a SGB envolve uma combinacado de
cuidados de suporte e tratamentos imunomoduladores. A imunoglobulina
intravenosa (IVIG) e a troca plasmatica sao tratamentos comuns que visam
diminuir a resposta imune desregulada. A reabilitacdo é fundamental para a

recuperacao muscular e funcional.

Quanto ao prognostico da SGB, ela varia consideravelmente de paciente
para paciente. Alguns pacientes experimentam uma recuperacao completa,
enquanto outros podem enfrentar sequelas neurologicas a longo prazo como
discutem Mehta (2006) e Kannan et al (2014), fatores como idade,
gravidade dos sintomas iniciais e rapidez no inicio do tratamento podem
influenciar o resultado. Estudos longitudinais de acompanhamento sao
importantes para avaliar o progresso e as necessidades em curso dos

pacientes apo6s a fase aguda da doenca

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na terapia
medicamentosa, na selecdo, dosagem e administracdo de medicamentos
utilizados no tratamento da SGB. A terapia inclui a administracdo de
imunoglobulina intravenosa (IVIG) e plasmaférese, que requerem um
monitoramento rigoroso da dose e da resposta do paciente. O farmacéutico
colabora com a equipe médica para garantir que o regime medicamentoso

seja ajustado de acordo com as necessidades individuais do paciente,
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minimizando assim o risco de reacoes adversas e otimizando a eficacia do

tratamento.

O farmacéutico auxilia no monitoramento de efeitos adversos, pois, a
terapia para SGB pode estar associada a efeitos adversos, como reacoes
alérgicas a IVIG, distirbios de coagulacao e infeccoes relacionadas ao uso
prolongado de cateteres intravenosos. O farmacéutico monitora de perto os
pacientes quanto a esses efeitos adversos, oferecendo intervencoes
farmacéuticas adequadas e colaborando com a equipe médica para ajustar a
terapia conforme necessario. Esse monitoramento continuo contribui para a

seguranca e a qualidade de vida do paciente.

Um componente essencial do papel do farmacéutico no manejo da SGB é a
educacdao do paciente e dos cuidadores. O farmacéutico fornece
informacdes detalhadas sobre os medicamentos prescritos, seus efeitos
colaterais potenciais e a importancia da adesdao ao tratamento. Além disso,
eles orientam os pacientes sobre o manejo de seus medicamentos em casa,

incluindo a administracao correta e 0 armazenamento apropriado
5 CONSIDERACOES FINAIS

A SGB é uma sindrome neurolégica rara e potencialmente grave, é uma
doenca neuroldgica intrigante que envolve uma resposta autoimune
desregulada contra os nervos periféricos que requer atencdo médica
imediata e cuidadosa. A compreensao da patogénese, métodos de

diagnodstico precisos e opcoes de tratamento eficazes é essencial para
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melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados

por essa condicao.

A Sindrome de Guillain-Barré exige uma abordagem colaborativa e
multidisciplinar para garantir o melhor resultado clinico para os pacientes.
Nesse contexto, o farmacéutico desempenha um papel essencial no manejo
da terapia medicamentosa, monitoramento de efeitos adversos e educacdo
do paciente. Sua expertise farmacéutica contribui para a seguranca, eficacia
e qualidade de vida dos pacientes com SGB, demonstrando a importancia

de sua presenca na equipe de saude.

Embora haja muito a ser explorado sobre sua patogénese exata, 0s avangos
no tratamento e cuidados de suporte melhoraram significativamente o
prognostico dos pacientes com SGB e, portanto a pesquisa continua e a
colaboracdo interdisciplinar sdao fundamentais para aprimorar nosso
conhecimento sobre a SGB e desenvolver intervencoes terapéuticas mais

eficazes.
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