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RESUMO
Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doença neurológica rara e grave
que afeta o sistema nervoso periférico, levando a fraqueza muscular,
paralisia e, em casos graves, comprometimento respiratório. O tratamento
da SGB envolve uma abordagem multidisciplinar, na qual o farmacêutico
desempenha um papel crucial. Este artigo científico apresenta uma revisão
abrangente do envolvimento do farmacêutico no manejo clínico da SGB,
destacando suas contribuições na terapia medicamentosa, monitoramento
de efeitos adversos e educação do paciente bem como fornecer uma análise
abrangente dos seus aspectos clínicos, fisiopatologia, patogênese,
epidemiologia, etiologia, quadro clínico, métodos de diagnóstico,
prognóstico e opções de tratamento disponíveis para pacientes com SGB,
com base em uma revisão abrangente da literatura científica disponível.
Palavras-chave: Doença. Diagnóstico. Farmacêutico. Neurológica.
Síndrome 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 INTRODUÇÃO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), CID G61.0, também conhecido como
polineuropatia desmielinizante inflamatória aguda ou
polirradiculoneuropatia aguda ou subaguda é uma condição neurológica
aguda caracterizada por fraqueza muscular progressiva e potencialmente
grave, resultante da desmielinização dos nervos periféricos, como afirma
Dourado et al (1998).

Neste contexto, o trabalho tem como objetivo descrever a Síndrome de
Guillain Barré a partir de uma revisão de literatura científica disponível,
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buscando ma revisão abrangente do envolvimento do farmacêutico no
manejo clínico da SGB, destacando suas contribuições na terapia
medicamentosa, monitoramento de efeitos adversos e educação do paciente
bem como fornecer uma análise abrangente dos seus aspectos clínicos,
fisiopatologia, patogênese, epidemiologia, etiologia, quadro clínico,
métodos de diagnóstico, prognóstico e opções de tratamento disponíveis
para pacientes com SGB.

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A SGB é, classicamente, uma polineuropatia desmielinizante inflamatória
aguda, uma pequena proporção de casos, como afirma Adams (1989),
caracterizam-se por degeneração axonal aguda não-inflamatória, sendo
denominadas “formas axonais” da síndrome. Em concordância Souza et al
(2007) relata que ela é uma neuropatia periférica progressiva autoimune,
que afeta os músculos do organismo humano e se caracteriza pela fraqueza
ou paralisia que atingi mais de um membro em geral, é simétrica e
associada à perda dos reflexos tendinosos e um aumento de proteína no
líquido cefalorraquidiano e seu principal aspecto patológico da SGB é a
desmielinização segmentar dos nervos periféricos, o que impede a
transmissão normal dos impulsos elétricos ao longo das raízes nervosas
sensoriomotoras.

A SGB atualmente é definida como uma polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatória aguda como relata Kiefer et al (2001)
associada, de acordo Guillain (1916) e Hund (1993) ao transtorno
desmielinizante dos nervos periféricos, do tipo monofásico que apresenta
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regressão espontânea e segundo Hartung (1995) e Van der Meché FGA
(1995) sendo uma enfermidade auto-imunedesencadeada por uma infecção
viral ou bacteriana, caracterizando-se por apresentar paralisia flácida
associada a arreflexia, transtornos sensoriais variados e elevação das
proteínas do LCR como afirma Asbury (2000).

É considerada uma doença neurológica rara, de etiopatogenia desconhecida,
porém grave, que afeta o sistema nervoso periférico; Síndrome
caracterizada por uma condição autoimune desregulada que resulta na
inflamação 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 inflamações e desmielinização
dos nervos periféricos, possivelmente secundária ao processo mediado
imunologicamente contra antígenos mielínicos ou seja, caracterizada por
paresia ou paralisia flácida que afeta mais de um membro, geralmente
simétrica, associada à arreflexia e aumento de proteínas no líquor, sem
pleocitose.

Embora seja uma condição rara, a SGB requer uma abordagem
multidisciplinar para seu manejo eficaz. Nesse contexto, o farmacêutico
desempenha um papel vital na otimização da terapia medicamentosa,
gerenciamento de efeitos adversos e promoção da educação do paciente.

A SGB trata-se de uma doença neurológica adquirida, desencadeada
freqüentemente por infecções antecedentes, afirma Tuacek et al (2013),
como o Zika vírus, vírus Epstein-Barr, Campylobacter jejuni e
Citomegalovírus. Caracteriza-se por uma inflamação 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 lesão fisiopatológica são predominantes pela a
infiltração multifocal da bainha de mielina por células inflamatórias
mononucleares ou por uma destruição da bainha de mielina mediada por
anticorpos autoimunes do próprio organismo.

Embora raro, o SGB pode levar a complicações graves e até mesmo à
morte, justificando a necessidade de uma compreensão mais profunda desta
síndrome. A SGB divide-se de acordo com Souza et al (2007), em quatros
subtipos principais da doença que são:

Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatória aguda (AIDP);

Neuropatia axonal sensitivo – motora aguda (NASMA);

Neuropatia axonal motora aguda (NAMA); e

Síndrome de Miller – Fisher (SMF).

Na SGB, o diagnóstico é fundamentado em anamnese clínica, como afirma
Ishibashi et al (2010), de acordo com o autor, pelo fato dos sintomas serem
bastante semelhantes à de outras patologias, como por exemplo pode
apresentar o surgimento de sintomas neurológicos, presença de mal estar,
febre, sintomas respiratórios ou gastrointestinais, no entanto, pode ocorrer
presença de vômito, dor abdominal, anemia, insuficiência renal, perda de
peso ou anorexia simultâneo à evolução da neuropatia.
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Goldman (2001) acrescenta ainda na sintomatologia da SGB, a sensação de
formigamento dos membros, principalmente na porção inferior da perna e
nas mãos, atonia muscular, diminuição dos reflexos, diminuição da
sensibilidade, movimentos incoordenados, dor muscular, visão embaçada,
dificuldade para respirar, tontura, taquicardia, dificuldade para urinar ou
incontinência urinária, causados pela secreção inapropriada do hormônio
antidiurético (ADH), intestino preso, desmaio, dificuldade para engolir e
déficit de força distal.

De acordo com Beneti e Silva (2006), SGB é caracterizada clinicamente
pelo formato típico a uma tríade que consiste em parestesias, debilidades
ascendentes e arreflexias, sendo prosseguida em muitos casos por dores
lombares de baixa complexidade e mialgias, avançando de forma rápida a
hipotonia, falha respiratória e disautonomías

Nenhum exame clínico ou laboratorial é específico para a doença, a
terapêutica atual inclui o uso de plasmaferese ou infusão de altas doses
endovenosas de imunoglobulina humana. Ambos têm eficácia semelhante,
sendo que a imunoglobulinoterapia é mais facilmente realizada, melhor
tolerada pelo paciente e apresenta menor índice de riscos e complicações.

No que tange o tratamento, a gestão do cuidado farmacêutico é de suma
importância para a adesão da farmacoterapia indicada ao paciente
acometido pela SGB, uma vez que nas suas atribuições clínicas visa o
acompanhamento e educação para o paciente, a avaliação dos seus fatores
de risco e sua prevenção da saúde, com o intuito de garantir o tratamento
correto e de forma correta ao paciente, ou seja, ações voltadas à promoção,
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proteção e recuperação da saúde e também garantir o uso dos recursos de
maior custo-efetividade empregado na área da saúde, no caso, o
medicamento de forma racional, como relata o Conselho Federal de
Farmácia (2013) em seu Art.2°, p. 4:

Portanto, o manejo clínico farmacêutico visa auxiliar a adesão ao
tratamento de forma eficaz, seja pela orientação quanto a forma de
administração do medicamento, pelo aconselhamento quanto a possíveis
problemas relacionados à farmacoterapia (reações infusionais, reações

Art. 2º As atribuições clínicas do farmacêutico
visam à promoção, proteção e recuperação da
saúde, além da prevenção de doenças e de
outros problemas de saúde. Parágrafo único.
As atribuições clínicas do farmacêutico visam
proporcionar cuidado ao paciente, família e
comunidade, de forma a promover o uso
racional de medicamentos e otimizar a
farmacoterapia, com o propósito de alcançar
resultados definidos que melhorem a qualidade
de vida do paciente.
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alérgicas, outros eventos adversos), pela otimização da farmacoterapia,
quanto pelo acompanhamento do desfecho clínico do paciente.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisão da literatura sobre síndrome de
Guillain Barré e o papel do farmacêutico no seu manejo clínico, utilizando
um tipo de estudo exploratório de caráter bibliográfico com uma
abordagem qualitativa, analisando a literatura existente sobre o tema
supracitado.

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

O SGB é uma doença autoimune rara, mas grave, que afeta o sistema
nervoso periférico. Caracterizada por fraqueza muscular ascendente,
parestesias e, em casos graves, paralisia, essa síndrome muitas vezes é
desencadeada por uma infecção viral ou bacteriana conforme relata Souza
et al (2007). Apesar de sua raridade, o SGB é uma condição clínica
significativa, com potencial risco de morbidade e mortalidade.

A SGB é uma doença 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, Sánchez e Pérez (2003), a SGB é uma das
formas mais frequentes de neuropatia, de evolução rápida e potencialmente
fatal. Embora sua causa exata ainda seja desconhecida, muitos estudos têm
contribuído para uma melhor compreensão dos mecanismos subjacentes e
opções de tratamento.
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A SGB ocorre globalmente, afetando todas as faixas etárias, embora seja
mais comum em adultos jovens e idosos. Como relata Sejvar (2020). A
incidência varia entre diferentes regiões geográficas e grupos
populacionais. Estudos sugerem que infecções prévias, como
Campylobacter jejuni e infecções virais, podem aumentar o risco de
desenvolver GBS.

Apesar de a etiologia exata do SGB permanecer incerta, a resposta imune
do organismo após uma infecção viral ou bacteriana é considerada um fator
desencadeante. Relata Tavares et al (2000) que a ativação de linfócitos T e
a produção de autoanticorpos contra componentes da mielina levam à
destruição dos nervos periféricos.

Em relação à fisiopatologia da SGB, ainda não está completamente
elucidada, mas acredita-se que seja mediada por uma resposta autoimune
desencadeada pela infecção anterior, ou seja, ela envolve uma resposta
autoimune mediada por anticorpos, direcionada contra os componentes da
mielina que envolvem os nervos periféricos. A infecção inicial leva à
ativação descontrolada do sistema imunológico, causando inflamação
aguda e dano à mielina, resultando em interrupção na condução dos
impulsos nervosos, incluindo a ativação de células T e a liberação de
citocinas inflamatórias, contribui para a disfunção da condução nervosa e
resultando em fraqueza muscular, formigamento, perda de reflexos e, em
casos graves, paralisia.

As manifestações clínicas da SGB podem variar de fraqueza muscular leve
a paralisia completa. A fraqueza geralmente começa nos membros
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inferiores e progride para os superiores, muitas vezes acompanhada de
formigamento, dor e disfunção autonômica. A fraqueza muscular pode se
tornar tão grave a ponto de afetar a respiração e exigir intervenção médica
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, dormência
e, em casos graves, comprometimento da função respiratória. O diagnóstico
é baseado na história clínica, exame neurológico, eletroneuromiografia e
análise do líquido cefalorraquidiano, que frequentemente revela aumento
de proteínas.

O diagnóstico preciso do SGB é essencial para iniciar o tratamento
adequado. Ele é baseado na avaliação clínica dos sintomas, exames
neurológicos, análise do líquido cefalorraquidiano (LCR) (que geralmente
revela um aumento de proteínas sem aumento de células brancas,
característico da inflamação dos nervos) e estudos eletrofisiológicos, como
a eletroneuromiografia (ENMG), de acordo com Ishibashi et al (2010). A
exclusão de outras condições que possam mimetizar o GBS é fundamental
para evitar diagnósticos errôneos.

Em relação ao tratamento da SGB, ele é multifacetado e visa controlar os
sintomas, minimizar as complicações e promover a recuperação. Terapias
imunomoduladoras, como imunoglobulina intravenosa (IVIG) e
plasmaférese, são frequentemente administradas para reduzir a resposta
autoimune e acelerar a recuperação neurológica, ênfase Ministério da
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Saúde (2020). O suporte respiratório e fisioterapia também desempenham
um papel crucial na reabilitação dos pacientes. A reabilitação física
desempenha um papel fundamental na recuperação da força muscular e
função. A abordagem terapêutica para a SGB envolve uma combinação de
cuidados de suporte e tratamentos imunomoduladores. A imunoglobulina
intravenosa (IVIG) e a troca plasmática são tratamentos comuns que visam
diminuir a resposta imune desregulada. A reabilitação é fundamental para a
recuperação muscular e funcional.

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

O farmacêutico desempenha um papel fundamental na terapia
medicamentosa, na seleção, dosagem e administração de medicamentos
utilizados no tratamento da SGB. A terapia inclui a administração de
imunoglobulina intravenosa (IVIG) e plasmaférese, que requerem um
monitoramento rigoroso da dose e da resposta do paciente. O farmacêutico
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 reações adversas e otimizando a eficácia do
tratamento.

O farmacêutico auxilia no monitoramento de efeitos adversos, pois, a
terapia para SGB pode estar associada a efeitos adversos, como reações
alérgicas à IVIG, distúrbios de coagulação e infecções relacionadas ao uso
prolongado de cateteres intravenosos. O farmacêutico monitora de perto os
pacientes quanto a esses efeitos adversos, oferecendo intervenções
farmacêuticas adequadas e colaborando com a equipe médica para ajustar a
terapia conforme necessário. Esse monitoramento contínuo contribui para a
segurança e a qualidade de vida do paciente.

Um componente essencial do papel do farmacêutico no manejo da SGB é a
educação do paciente e dos cuidadores. O farmacêutico fornece
informações detalhadas sobre os medicamentos prescritos, seus efeitos
colaterais potenciais e a importância da adesão ao tratamento. Além disso,
eles orientam os pacientes sobre o manejo de seus medicamentos em casa,
incluindo a administração correta e o armazenamento apropriado

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A SGB é uma síndrome neurológica rara e potencialmente grave, é uma
doença neurológica intrigante que envolve uma resposta autoimune
desregulada contra os nervos periféricos que requer atenção médica
imediata e cuidadosa. A compreensão da patogênese, métodos de
diagnóstico precisos e opções de tratamento eficazes é essencial para
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melhorar os resultados clínicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados
por essa condição.

A Síndrome de Guillain-Barré exige uma abordagem colaborativa e
multidisciplinar para garantir o melhor resultado clínico para os pacientes.
Nesse contexto, o farmacêutico desempenha um papel essencial no manejo
da terapia medicamentosa, monitoramento de efeitos adversos e educação
do paciente. Sua expertise farmacêutica contribui para a segurança, eficácia
e qualidade de vida dos pacientes com SGB, demonstrando a importância
de sua presença na equipe de saúde.

Embora haja muito a ser explorado sobre sua patogênese exata, os avanços
no tratamento e cuidados de suporte melhoraram significativamente o
prognóstico dos pacientes com SGB e, portanto a pesquisa contínua e a
colaboração interdisciplinar são fundamentais para aprimorar nosso
conhecimento sobre a SGB e desenvolver intervenções terapêuticas mais
eficazes.
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