Academia Brasileira de Neurocirurgia 7 ABNc

“TRATADO DE
NEUROLOGIA
CLINICA E CIRURGICA

Editores

Dr. André Giacomelli Leal
Dr. Paulo Henrique Pires de Aguiar
Dr. Ricardo Ramina

Colaboradores
Dr. Flavio Leitdo Filho
q . -
19 Edicdo Dr. Roberto Alexandre Dezena

Dr. Samuel Simis [/:\telrllla

Dr. Murilo Sousa de Meneses
i Ano 2022
Dr. José Marcus Rotta




Academia Brasileira de Neurocirurgia (ABNC

"TRATADO DE

NEUROLOGIA

CLINICA E CIRURGICA

19 Edicdo

Editores

Dr. André Giacomelli Leal

Dr. Paulo Henrique Pires de Aguiar
Dr. Ricardo Ramina

Colaboradores
Dr. Flavio Leitdao Filho
Dr. Roberto Alexandre Dezena

Dr. Samuel Simis A: tena
Dr. Murilo Sousa de Meneses HCko

) Ano 2022
Dr. José Marcus Rotta



Editora chefe
Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto gréafico
Bruno Oliveira
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edigcao © 2022 Atena Editora
Shutterstock Direitos para esta edicao cedidos a Atena
Edicao de arte Editora pelos autores.
Gabriela Jardim Bonet Open access publication by Atena Editora

. @@@ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicdo Creative
@ Commons. Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva dos
autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora. Permitido o download da
obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la
de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacao cega pelos pares, membros do Conselho Editorial
desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em critérios de neutralidade e imparcialidade
académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo de publicagao,
evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes
éticos da publicacao. Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o mais alto padrao de
rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Bioldgicas e da Salde

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof? Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Ana Paula Peron - Universidade Tecnolédgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

D:\tena

Editora

Ano 2022


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Almeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr? Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof? Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof? Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof? Dr? Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Satide de Coimbra
Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rond6nia

Prof? Dr® lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr? Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Vanessa da Fontoura Custodio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr* Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

D:\tena

Editora

Ano 2022


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Tratado de neurologia clinica e cirdrgica

Diagramacgao:
Corregao:
Indexagao:
Revisao:
Editores:

Colaboradores:

Natalia Sandrini de Azevedo
Bruno Oliveira

Amanda Kelly da Costa Veiga
Os autores

André Giacomelli Leal

Paulo Henrique Pires de Aguiar
Ricardo Ramina

Roberto Alexandre Dezena
Samuel Simis

Murilo Souza de Menezes
José Marcus Rotta

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

T776 Tratado de neurologija clinica e cirlrgica / Editores
André Giacomelli Leal, Paulo Henrigue Pires de
Aguiar, Ricardo Ramina. - Ponta Grossa - PR:
Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-0134-6

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.346221304

1. Neurologia. I. Leal, André Giacomelli (Editor). II.
Aguiar, Paulo Henrique Pires de (Editor). lll. Ramina,
Ricardo (Editor). IV. Titulo.

CDD 612.8

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

D:\tena

Editora

Ano 2022

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito de interesses
em relacao ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da construcao dos respectivos
manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise e interpretacao
de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisdo com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; ¢) Aprovacao
final do manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos
de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacdo e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento
recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de ficha
catalogréafica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagdo de capa, diagramacao de miolo, assim como

langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena Editora.

D:\tena

Editora

Ano 2022



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao constitui apenas transferéncia
temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive nao constitui responsabilidade solidaria na
criacdo dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184
do Cédigo Penal e no art. 927 do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com
repositorios institucionais, com fins exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de
autoria e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os
comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico,
portanto, esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior publicas, conforme recomendacao da CAPES para obtencao
do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacado dos nomes e e-mails dos autores, bem como

nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que ndo o escopo da divulgacao desta obra.

D:\tena

Editora

Ano 2022



EDITORES

Dr. André Giacomelli Leal
Dr. Paulo Henrique Pires de Aguiar

Dr. Ricardo Ramina

COLABORADORES

Dr Flavio Leitao Filho

Dr. Roberto Alexandre Dezena
Dr. Samuel Simis

Dr. Murilo Sousa de Meneses

Dr. José Marcus Rotta

COLABORADORES ACADEMICOS
Cindy Caetano da Silva

Emilly Marien Dias da Silva de Souza
Julia Lins Gemir

Kamila Blaka

Lauanda Raissa Reis Gamboge

Pedro Henrique Simm Pires de Aguiar
Pedro Schmidt dos Reis Matos Figueiredo
Rafael Peron Carapeba

Thomas Rocha Campos

Vinicios Ribas dos Santos



APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande poténcia que o Brasil € em Neurologia e
Neurocirurgia.

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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CAPITULO 29

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Eduardo Estephan

Vinicius Hardoim

INTRODUGCAO

A sindrome de Guillain-Barré (ou sindrome de
Landry-Guillain-Barré-Strohl) &€ a causa mais comum de
paralisia flacida aguda ou subaguda na pratica clinica.
Essa sindrome de natureza autoimune se apresenta
de varias formas, sendo as duas mais prevalentes a
polirradiculoneuropatia  desmielinizante  inflamat6ria
aguda (AIDP) e aneuropatiamotoraaxonalaguda (AMAN),
sendo até 80% dos casos constituidos da forma AIDP.
As proporgdes, no entanto, variam significativamente de
acordo com a regido. Locais como América do Sul, Asia
e América Central podem apresentar até 30 a 65% dos

casos como a forma axonal motora aguda'?.

A incidéncia varia entre 0,81 a 1,89 casos para
cada 100.000/hab. por ano nos Estados Unidos e Europa,
enquanto no Brasil fora encontrada taxa de 0,4 casos para
cada 100.000/hab. por ano em estudo realizado em um
hospital terciario no estado de Sdo Paulo. Normalmente
homens séo ligeiramente mais afetados que mulheres e o
risco de doenga aumenta conforme aidade, principalmente
ap6s os 70 anos. Criancas e adolescentes também
sdo acometidos e ndo ha sazonalidade estabelecida®*.
Apesar de nao ser considerada epidémica, a sindrome
de Guillain-Barré (SGB) pode seguir surtos de patdgenos
desencadeantes. No Brasil, fora evidenciado aumento
dos casos apo0s surto de Zika Virus em 2015 através de
estudos observacionais®®. Em 1976 o risco atribuivel a
vacina contra Influenza A (H1N1) era de 1 caso para cada
100.000 aplicagdes. Essa relacéo, que por vezes ainda

preocupa a comunidade médica, fora descartada apés
estudos demonstrarem que o risco de SGB atribuivel a
vacina contra HIN1 era de 1,6 casos para cada 1.000.000
de aplicagdes, enquanto o risco de desenvolver SGB
apos infecgao por Influenza A era 4 a 7 vezes maior do
que apés a vacinagao”®.

A primeira descricdo da doenca é datada de
1850 pelo francés Jean Baptiste Octave Landry de
Théizillat, que descreveu dez casos com trés diferentes
apresentacdes: paralisia ascendente sem alteracéo
sensitiva; paralisia ascendente com anestesia ascendente
e paralisia progressiva com discreta perda sensitiva. Na
situacdo nado fora realizada puncédo lombar, pois essa
s6 seria introduzida por Quincke em 1891. Em 1916, os
trés médicos franceses Georges Charles Guillain, Jean
Alexandre Barré e André Strohldescreveramumasindrome
caracterizada por distarbio motor, arreflexia, parestesia
com discreto disturbio sensitivo, hiperalbuminose sem
reacdo celular no liquido cefalorraquidiano e discreta
alteracdo nas reacdes elétricas de nervos e musculos. Na
época, o tratamento empregado consistia em repouso,
massagem e aplicacbes de estricnina®.

Em 1990 foram reafirmados os critérios previamente
definidos pelo National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke (NINDS). Foram
elencados critérios para o diagnoéstico da SGB e divididos
como critérios necessarios, fortemente associados,
variantes e os que descartam o diagnéstico. Esses
critérios sugerem que a fraqueza progressiva em mais
de um membro e normalmente simétrica, bem como
a arreflexia sdo a base para o diagnéstico clinico ao
se deparar com um caso suspeito. Os critérios estéo

descritos na Tabela 1'°. Recentemente foram adaptados

em “niveis de certeza diagnoéstica”'. No entanto, a
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necessidade da observacao de um curso monofésico
da doenca para o diagnéstico de certeza, proposta
pela mudanca, faz com que a modificacdo dos
critérios tenha pouca relevédncia no momento da
admisséo do paciente, haja visto que a imunoterapia
deve ser iniciada o0 mais precocemente possivel e
a observacgdo do curso da doenca sera feita em um
segundo momento.

Como o proprio nome sugere, a injuria
imunomediada tem como alvo a bainha de mielina
na AIDP e a membrana axonal (axolema) na AMAN.
A base da fisiopatologia da sindrome de Guillain-
Barré é a semelhanga entre as moléculas de
superficie dos organismos infecciosos e do axolema
ou membrana glial do individuo. O mimetismo
molecular decorre da indugdo da resposta imune
por meio de anticorpos contra glicanas expressas
nas membranas lipooligossacarideas desses
organismos, como por exemplo o C. jejuni. Dessa
forma, os anticorpos anti-lipooligossacarideo se
ligam as estruturas semelhantes presentes nos
gangliosideos do nervo. Na AMAN, os anticorpos
anti-gangliosideos se ligam principalmente aos
gangliosideos GM1 e GD1a. Em modelos animais, os
anticorpos anti-gangliosideos causam injuria axonal
através da deflagracdo da cascata de complemento,
do recrutamento de macréfagos e do depoésito de
imunocomplexos na membrana axonal. A integridade
anatdmica e fisiolégica dos terminais nervosos e
nodos de Ranvier é afetada, ocasionando bloqueio
de conducgado reversivel ou mesmo degeneragcao
axonal, essa com pior prognéstico. A sindrome de
Miller-Fisher apresenta fisiopatologia semelhante,
mas com diferentes anticorpos associados.
Anticorpos anti-GQ1b, caracteristicos da sindrome,
tém como alvo os gangliosideos GQ1b que se
apresentam em grande concentracdo nos nervos
cranianos motores que inervam a musculatura ocular
extrinseca'2. Qutros anticorpos séricos sao descritos
na literatura (Tabela 2) e sua relagdo com a forma de
apresentacao clinica é justificada pela distribuicao
dos diferentes gangliosideos nos diferentes nervos

periféricos.

O maior numero de desencadeadores e de
anticorpos especificos fazem com que a cascata
imunolégica presente na forma desmielinizante seja
mais complexa do que em sua forma axonal. Alguns
gangliosideos como GM1 e GQ1b estéo presentes
tanto na membrana axonal quanto nas membranas
gliais do nodo de Ranvier, o que pode acarretar
tanto desmielinizacdo paranodal quanto o proprio
desacoplamento da bainha de mielina do axénio,
prejudicando a condu¢do do potencial de acéo.
Outros anticorpos contra proteinas especificas
do nodo de Ranvier ja foram identificados na
AIDP,
moesina e neurofascina. A arquitetura molecular do

incluindo: gliomedina, contactina, TAG1,
complexo nodal, paranodal e justanodal medeia as
interacbes axono-gliais e promove a fundacédo da
patogénese da SGB. O termo nodo-paranodopatia
fora criado para descrever as injarias nesse
dominio. A caracteriza¢ao do tipo de lesdo pode ser
especialmente dificil nas nodo-paranodopatias, uma
vez que o estudo eletrofisiolégico pode apresentar
caracteristicas muito semelhantes em ambas as
formas. O bloqueio de conducdo nodal, seja de
origem axonal ou glial, pode ter apresentacgéo clinica
como uma forma grave e de rapida evolugédo, mas
também com rapida recuperacao apoés regeneracao
das membranas afetadas no complexo nodal.
Tal prognostico difere da AMAN, no qual a lesao
axonal completa promove degeneracdo Walleriana
e costuma ter pior prognéstico de recuperacgao,
principalmente quando situada em localizagédo

distante ao muUsculo inervado?'213,

QUADRO CLINICO

A sindrome de Guillain-Barré é caracterizada
por fraqueza répida, progressiva e simétrica dos
membros, combinada com a hipo/arreflexia. A
presenca, distribuicdo e extensdo dos sintomas
de déficit sensitivo, dor, neuropatia craniana e
disautonomia é bastante diversa. Parestesia e/
ou hipoestesia podem aparecer como sintomas
Até

apresentar alguma neuropatia craniana, sendo a

sensitivos. metade dos pacientes pode
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Subtipos de SGB

Quadro clinico

Estudo de conducéao
nervosa

Anticorpos*

Polineuropatia
inflamatéria
desmielinizante
aguda (AIDP)

Sensitivo-motor.
Neuropatia cranial é
comum. Disautonomia
frequente

Polirradiculoneuropatia
desmielinizante

Diversos

Neuropatia axonal
motora aguda

Motor puro. Raramente

Polineuropatia axonal,
potencial de a¢do

GM1a, GM1b, GD1a,

ti ial . INAc-GD1
(AMAN) neuropatia crania sensitivo normal GalNAc-GD1a
. . Poli ti I,
Neuropatia axonal Semelhante a AMAN ° meqropa 'a a~xona
o Potencial de acéo
sensitivo-motora aguda | grave, mas com sensitivo reduzido ou GM1, GD1a
(AMSAN) déficits sensitivos
ausente
Fraqueza proeminente | Normal na maioria dos
Variante Faringo- em musculatura pacientes; GT1a>GQ1b>>
Cérvico-Braquial orofaringea, facial, Por vezes padréo GD1a
cervical e de ombros axonal em MMSS
Normal na maioria dos
Sindrome de Miller Triade de ataxia, E:(r:\llir;;eziaﬁsirt}s;gao
oftalmoplegia e GQ1b, GT1a

Fisher

arreflexia

ou reflexo H podem
apresentar alteragdes
discretas

Tabela 1: Subtipos, quadro clinico e anticorpos.

* Anticorpos sé@o predominantemente IgG, mas IgM e IgA também foram demonstrados.

Fonte: Os autores, 2021.
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paralisia facial periférica bilateral e a dificuldade
na degluticdo as mais comuns. A maior parte dos
pacientes desenvolve dor, que pode até mesmo
preceder a fraqueza em cerca de um ter¢co dos
casos. As parestesias dolorosas, dor radicular, dor
muscular, lombalgia e meningismo sao formas mais
comuns de apresentacdo. Um quarto dos pacientes
chegam a necessitar de ventilagdo mecénica devido
a insuficiéncia respiratéria. A disautonomia pode
estar presente em até dois tercos dos pacientes,
com gravidade variavel. A disfungdo autonémica
mais frequente consiste em desregulacao do sistema
cardiovascular, com variagdes da pressdo arterial,
hipotensdo postural, taquicardia sinusal e arritmias.
Outras apresentacbes sao as anormalidades
pupilares e de sudorese. Disfun¢des esfincterianas
podem estar presentes, mas quando severas, devem
alertar paradiagnésticos diferenciais como mielopatia
ou sindrome da cauda equina. E importante ressaltar
que parte dos pacientes manifesta sintomatologia
mais branda e mantém a habilidade de andar durante

todo curso da doenga'2%14:15,

O curso da doencga é monofasico e consiste em
quatro fases: progressao, nadir, plato e recuperagéo.
ApOsinicio dos sintomas, cerca de 80% dos pacientes
atingem o nadir em até duas semanas e 97% dos
pacientes em até quatro semanas. A fase de platd
tem sua duragéo bastante variavel, com a maior parte
dos pacientes iniciando a recuperacdo em até sete
dias, mas podendo se prolongar por até seis meses.
Apesar de possuir caracteristica monofasica, cerca
de 5% dos pacientes com SGB podem apresentar
recorréncias'. E importante lembrar, no entanto,
que a deterioracéo relacionada ao tratamento pode
ocorrer. Essa, por definicdo, acontece em até oito
semanas do inicio do mesmo''%17, A piora ocorre
quando a fase de progressdo do paciente tem
sua duragdo maior do que o efeito do tratamento
empregado. Um estudo mostrou que até 10% dos
472 pacientes apresentaram flutuacéo relacionada
ao tratamento, enquanto apenas 5% dos pacientes
apresentou deterioracdo ap6s mais de 8 semanas
do inicio dos sintomas'. Essa diferenciacdo pode
ser importante ao distinguir um paciente com

SGB de um paciente com polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatéria crénica (PDIC) com
uma apresentacdo mais aguda do que o usual que,
em geral, ocorre em 5 a 10% dos casos de PDIC"7,

A apresentacdo clinica da SGB adquire
diversas formas e corresponde aos diferentes
graus de acometimento e da localizagcdo dos
neurbnios afetados. A avaliagdo eletrofisiolégica
€ essencial para diferenciar as apresentacoes,
no entanto alguns pardmetros clinicos podem
corroborar com o diagnostico. A forma mais
prevalente de SGB é a AIDP. Sua apresentagéo
envolve sintomas predominantemente motores,
com padrdo de fraqueza simétrica, progressiva e
aguda, de acometimento proximal e distal. Apesar
da forma classica ser descrita como padréo
ascendente, a fraqueza proximal pode anteceder
a distal. Os sintomas sensitivos (parestesia e dor)
estdo presentes na maioria dos casos e costumam
preceder o0s sintomas motores, no entanto as
alteracdes sensitivas ao exame neuroldgico séo
menos frequentes. Alguns pacientes podem
apresentar um quadro de paraparesia, com fraqueza
restrita aos membros inferiores, o que pode dificultar
o diagnostico. Um estudo mostrou que até 70%
desses pacientes podem persistir com paraparesia
durante seguimento. E importante ressaltar que
a fraqueza marcadamente assimétrica é muito
incomum em pacientes com SGB, e que quando
presente deve levar a investigacdo de diagnésticos

diferenciais'.

A AMAN ¢é a forma mais prevalente entre os
subtipos com acometimento axonal. A apresentacao
€ essencialmente de sintomas motores, apesar de
uma minoria dos casos ter sintomas sensitivos'®1°,
Normalmente, os sintomas iniciam nos membros
inferiores e sdo ascendentes. NaAMAN a paralisia de
nervos cranianos e sintomas autondémicos também
podem estar presentes, mas sdo menos frequentes
do que na forma desmielinizante. Como as fibras
aferentes sensitivas tipo la estdo preservadas, os
reflexos tendinosos profundos refletem apenas a

fraqueza do grupo muscular examinado. Uma parcela
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dos pacientes pode apresentar reflexos normais
ou até mesmo hiperreflexia?®?'. Normalmente, os
pacientes com AMAN deterioram mais rapidamente
e a recuperacédo é mais prolongada do que na AIDP.
Alguns pacientes, no entanto, se recuperam de forma
rapida, mesmo de apresentacées severas, 0 que
pode estar relacionado ao mecanismo fisiopatoldgico
discutido acima. A

das nodo-paranodopatias,

AMAN estd mais associada a infeccédo prévia por
Campylobacter jejuni'®'®, dessa forma, a informagéao
de uma gastroenterite precedendo o quadro de SGB
pode ser valiosa. A neuropatia axonal sensitivo-
motora aguda (AMSAN) é uma forma menos comum
e geralmente mais grave da SGB axonal®. Pacientes
com AMSAN costumam apresentar um envolvimento
mais severo dos nervos sensitivos e motores e uma
frequéncia maior de sintomas autonémicos, o que

explica seu pior prognéstico.

A sindrome de Miller-Fisher (MF) ¢é
caracterizada pela triade de oftalmoplegia, ataxia e
arreflexia. Apesar de ndo constar na triade classica,
ndo raro a fraqueza de membros estd presente.
Esses casos sao considerados como uma forma
sobreposta de sindromes SGB-MF. A sindrome de
Miller-Fisher compartilha os mesmos intervalos de
progressao e nadir da SGB classica, bem como a
dissociagao proteino-citologica e a relagdo frequente
com exposicao a antigenos que precedem a doencga,
sendo o mais comum C. jejuni. O prognéstico é
favoravel e a sindrome €& considerada benigna e
auto-limitada, com resolugdo dos sintomas em até
6 meses na maioria dos pacientes' 5. A avaliagdo
eletrofisiologica apresenta alteracdo no reflexo H
do musculo s6leo na maioria dos casos e o estudo
de conducéao sensitivo e motor frequentemente séo
normais, com apenas cerca de 30% dos pacientes
apresentando alteracdo no potencial de acédo do
nervo sensitivo?.

Outras variantes mais raras também fazem
parte do acervo de sindromes clinicas que compde
o espectro da sindrome de Guillain-Barré. A variante
faringo-cérvico-braquial (FCB) inicialmente descrita
como uma fraqueza aguda na musculatura da

orofaringe, do pescogo e dos ombros?* é discutida
hoje como uma variante dentro de um espectro
continuo entre SGB-MF-FCB devido a sobreposicao
clinica e imuldgica frequente entre as formas
de apresentacdao®. A encefalite de Bickerstaff,
caracterizada por alteracao do nivel de consciéncia
ou hiperreflexia, associada a ataxia e oftalmoplegia e
a neuropatia autonémica aguda também sao outras

formas clinicas dentro do espectro da SGB'%5.

DIAGNOSTICO

Conformedescrito anteriormente, o diagnéstico
da Sindrome de Guillain-Barré & essencialmente
clinico, mas a investigagdo adicional pode auxiliar
ou até mesmo ser necessaria para confirmacao
diagnéstica. A puncdo lombar, frequentemente
realizada em pacientes com suspeita de SGB,
tem a dissociacdo proteino-citolégica como uma
marcante caracteristica, uma combinacdo entre
hiperproteinorraquia e contagem de células normais
(LCR).

importante, apenas 64% dos pacientes apresenta a

no liquido cefalorraquidiano Apesar de
dissociagao. O aumento dos niveis de proteina no
LCR esta presente em cerca de 50% dos pacientes
nas primeiras 72h e em 80% apds a primeira
semana dos sintomas™. A pleocitose com mais de
50 células deve chamar a atencéao para diagnésticos
diferenciais como HIV, linfoma e carcinomatose
leptomeningea’'*?. E importante ressaltar que o
uso de altas doses de imunoglobulina humana pode
aumentar os niveis tanto de proteina quanto de

células no LCR, o que pode atrapalhar o diagnéstico.

Os estudos de condugdo e eletromiografia
podem ser Uteis para confirmar o acometimento de
nervo periférico ou radicular, bem como determinar
padrdes de acometimento, diferenciar entre subtipos
axonais e desmielinizantes e acrescentar informacéo
prognéstica quanto a extenséo da leséo neural. Em
casos com apresentagcdo clinica de paraparesia,
a eletroneuromiografia pode ser essencial para
determinar o acometimento subclinico dos membros

superiores. O estudo de condugdo geralmente é
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normal nas primeiras semanas da doenca e as
alteragdes eletrofisiolégicas costumam surgir apés
duas semanas do inicio dos sintomas. Marcadores
como o prolongamento ou auséncia da onda-F, que
reflete acometimento proximal de nervos, troncos ou
raizes, podem estar presentes na primeira semana.
Outra caracteristica da forma desmielinizante é a
preservacdo do potencial de agcéo sensitivo do nervo
sural associado a potenciais sensitivos anormais
nos membros superiores’®?’.

As anormalidades encontradas na
eletroneuromiografia dependem do subtipo da
SGB. Pacientes com AIDP

desmielinizacdo, como prolongamento da laténcia

revelam sinais de

motora distal, diminui¢do da velocidade de conducéo,
prolongamento da laténcia da onda-F, dispersao
temporal e bloqueio de condugdo. Pacientes com
as formas axonais AMAN ou AMSAN demonstram
reducdo da amplitude dos potenciais motores
e/ou sensitivos, com auséncia das alteracbes

desmielinizantes  descritas. Alguns pacientes
com a forma axonal podem ser erroneamente
diagnosticados com AIDP devido a presenca
de bloqueio de conducdo reversivel no estudo
eletrofisiologico. Nesses casos, novos exames
seriados podem auxiliar o diagnéstico, uma vez que
nas formas axonais, a recuperacédo dos potenciais

de acéo ocorre sem a disperséo temporal1s,

A dosagem de anticorpos antigangliosideos
ndo tem valor diagnéstico definido. Visto que a
frequéncia em que os anticorpos estao presentes é
baixa, o exame negativo nao exclui a doenga. Outro
fator de confuséo é que os anticorpos, principalmente
o IgM, podem estar presentes em outras doencgas,
gerando falsos positivos. Os anticorpos anti-GQ1b,
anti-GM1 e anti-GD1a IgG podem ser considerados
excecgodes, ja que o primeiro aparece em pelo menos
90% dos pacientes com Miller-Fisher e os outros
dois sdo bastante frequentes na AMAN228.29,

Apesar de facilmente reconhecida, a SGB
pode ser confundida com diversas desordens devido
ao seu amplo espectro clinico. Os diagnésticos

diferenciais mais comuns incluem mielopatias,

doencas da juncdo neuromuscular (miastenia
gravis e botulismo), miopatias agudas graves como
a miopatia necrosante imunomediada, paralisias
periédicas e neuropatias vasculitica, do doente
critico, PIDC, neuropatias carenciais, metabdlicas
(diabetes e porfiria) e téxicas (organofosforados e
hexacarbonos). A investigacdo adicional pode ser
realizada caso a caso, a depender da apresentacao
clinica e subtipo da SGB. Nivel sensitivo no exame
fisico neurolégico sugere mielopatia. O acometimento
desproporcional da musculatura respiratoria sugere
desordens do musculo ou da jungcdo neuromuscular

e quase nunca esta presente em casos de PIDC.

TRATAMENTO

O tratamento de sindrome de Guillain-Barré
consiste em dois pilares igualmente importantes:
0 suporte clinico na fase aguda e o tratamento
com imunoterapia. O cuidado multidisciplinar é
importante, a fim de evitar complicacbes graves
da doenga. Cerca de um quarto dos pacientes
evolui com faléncia respiratéria, fazendo com que
a monitorizacdo da capacidade vital forcada seja
importante para a transferéncia precoce para uma
unidade intensiva e intubac&o orotraqueal profilatica,
quando necessario. A necessidade de ventilagcao
mecanica € mais comum entre os pacientes com
progressao rapida da doenca, paralisia bulbar,
acometimento de membros superiores e disfungéo
autonémica. Os pacientes graves devem ser
monitorizados para avaliagdo de possiveis arritmias
cardiacas. Anticoagulantes em doses profilaticas,
como a heparina de baixo peso molecular, devem ser
utilizados em pacientes. Outras complicagdes como
dor, Ulceras de pressdo e disfuncao esfincteriana
também exigem atencdo e medidas especificas. E
importante lembrar que casos com paralisia facial
periférica podem necessitar de oclusdo oftalmica.
A reabilitacdo precoce é tdo importante quanto o
emprego da terapia imunologica.

A imunoterapia na SGB compreende as
formas de plasmaférese e imunoglobulina humana

endovenosa (IgEV). Os estudos realizados com
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Caracteristicas requeridas para o diagnostico de SGB

e Fraqueza progressiva em MMIl e MMSS (por vezes, inicialmente apenas em MMII)

e Arreflexia (ou hiporreflexia) nos membros paréticos

AIDP

Sintomas adicionais

e Fase progressiva dura de dias até 4 semanas

e Sintomas relativamente simétricos

e Sintomas ou sinais sensitivos leves

e Comprometimento de nervos cranianos, especialmente fraqueza dos musculos faciais bilateralmente

e Disfuncdo autonémica

e Dor (sintoma comum)

Estudo de condugéo nervosa

e Alteracdes sugestivas de desmielinizagdo (possivel de avaliar apenas se a amplitude do PAMC distal >
10% do LIN)

e Laténcia motora distal prolongada

e Velocidade de condugao do neurdnio motor diminuida

e Laténcia da onda-F aumentada, dispersao temporal e bloqueio de conducéo

AMAN

Sintomas adicionais

e Fase progressiva dura de dias até 4 semanas

e Sintomas relativamente simétricos

e Auséncia de sintomas sensitivos

e Raro comprometimento de nervos cranianos

e Disfuncdo autonémica

e Dor (sintoma ocasional)

Estudo de conducgéo nervosa

e Auséncia de alteragdes sugestivas de desmielinizagdo (ou 1 alteragdo em um nervo se a amplitude do
PAMC distal < 10% do LIN)

e Amplitude do PAMC distal < 80% do LIN em ao menos 2 nervos

e Bloqueio de conducgao transitorio pode estar presente

Achados que lancam duvida quanto ao diagnéstico de SGB

e Pleocitose (>50 células/uL)

e Disfungdo pulmonar grave com fraqueza em membros pouco proeminente no inicio da doenca

e Sinais sensitivos importantes com fraqueza em membros pouco proeminente no inicio da doenga

e Disfuncéo esfincteriana inicial

e Febre

e Nivel sensitivo medular

e  Progressao lenta com fraqueza pouco proeminente e sem disfungéo respiratoria

e Fraqueza assimétrica marcante

o Disfuncéo esfincteriana persistente

Abreviagdes: SGB, sindrome de Guillain-Barré; PAMC, potencial de agdo muscular composto; LIN, limite inferior
da normalidade

Tabela 2: Critérios diagnésticos para SGB.
Fonte: Os autores, 2021.
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ambas as formas de tratamento selecionaram
pacientes com base em uma escala de incapacidade,
onde apenas os com grau 3 — andam dez metros
com apoio — ou superior receberam a imunoterapia.
A escala Guillain-Barré Syndrome Disability Scale
Scores varia de 0 a 6, na qual o maior niamero
representa maior incapacidade. A eficacia para
0 aceleramento da fase de recuperagdo fora
comprovada tanto para a plasmaférese em até quatro
semanas apos inicio dos sintomas, quanto para a
imunoglobulina em até duas semanas ap0s inicio
dos sintomas®. Apesar de eficacia equivalente, a
IgEV é de mais facil acesso e manejo. A dose usual
da imunoglobulina é de 2g/kg dividido em cinco dias,
considerando 100kg como peso maximo.

A resposta ao tratamento é definida como
reducdo em um ou mais pontos na escala de
incapacidade, apés quatro semanas do tratamento.
Cerca de 40 a 50% dos pacientes ndo apresentam
melhora significativa apdés o tratamento inicial.
Nesses casos, muitas vezes a terapia combinada
€ empregada, normalmente com a plasmaférese
seguida da IgEV. No entanto, em 1997 um estudo
mostrou que ndo ha beneficio da terapia combinada
em relagdo a qualquer uma das monoterapias®'. A
IgEV seguida de plasmaférese apesar de pouco
intuitiva, também pode ser utilizada, no entanto
assim como a primeira, nao mostrou eficacia ao
comparada com IgEV em monoterapia.®? Outra forma
de tratamento em casos refratarios é a repeticdo
da dose de IgEV em pacientes refratarios ao
primeiro tratamento com IgEV. Até o0 momento néo
ha nenhum estudo randomizado para confirmar ou
refutar a eficacia dessa modalidade de tratamento.3®
Como discutido anteriormente, cerca de 10% dos
pacientes tratados apresentam uma piora de 1
ponto ou mais na escala de incapacidade em até
8 semanas do inicio dos sintomas, apés a melhora
inicial. Essa situagcdo €& conhecida como flutuagéo
relacionada ao tratamento e seu reconhecimento é
importante principalmente ao diferenciar dos casos
de PIDC aguda.

REFERENCIAS

1. Hughes RA, Cornblath DR. Guillain-Barré syndrome.
Lancet. 2005;366(9497):1653-1666.

2. van den Berg B, Walgaard C, Drenthen J, Fokke C,
Jacobs BC, van Doorn PA. Guillain-Barré syndrome:
pathogenesis, diagnosis, treatment and prognosis. Nat Rev
Neurol. 2014;10(8):469-482.

3. Sejvar J J, Baughman A L, Wise M, Morgan O W.
Population incidence of Guillain-Barré syndrome: a
systematic review and meta-analysis. Neuroepidemiology.
2011;36(2):123-33.

4. Rocha M S G, Brucki S M D, Carvalho AAde S, Lima U
W P. Epidemiologic features of Guillain-Barré syndrome in
Sao Paulo, Brazil. Arg. Neuro-Psiquiatr. 2004;62(1):33-37.

5. Malta JMAS, Vargas A, Leite PL, et al. Sindrome de
Guillain-Barré e outras manifesta¢des neurologicas
possivelmente relacionadas a infecgéo pelo virus Zika
em municipios da Bahia, 2015. Epidemiol Serv Saude.
2017;26(1):9-18.

6. Malta JMAS, Ramalho WM. Aumento das internac¢des
por sindrome de Guillain-Barré no Brasil: estudo ecolégico.
Epidemiol Serv Saude. 2020; 29(4): €2020056.

7. Salmon DA, Proschan M, Forshee R, et al. Association
between Guillain-Barré syndrome and influenza A (H1N1)
2009 monovalent inactivated vaccines in the USA: a meta-
analysis. Lancet. 2013;381(9876):1461-1468.

8. Poland G A, Jacobsen S J. Influenza vaccine,
Guillain-Barré syndrome, and chasing zero. Vaccine.
2012;30(40):5801-5803.

9. Freitas MRG, Vidal CM, Orsini M. Guillain-Barré
syndrome: celebrating a century. Arq Neuropsiquiatr.
2017;75(8):600-603.

10. Asbury AK, Cornblath DR. Assessment of current
diagnostic criteria for Guillain-Barré syndrome. Ann Neurol.
1990;27:S521-24.

11. Sejvar JJ, Kohl KS, Gidudu J, et al. Guillain-Barré
syndrome and Fisher syndrome: case definitions and
guidelines for collection, analysis, and presentation of
immunization safety data. Vaccine. 2011;29(3):599-612.

12. Willison HJ, Jacobs BC, van Doorn PA. Guillain-Barré
syndrome. Lancet. 2016;388(10045):717-727.

13. Uncini A, Susuki K, Yuki N. Nodo-paranodopathy:
beyond the demyelinating and axonal classification in
anti-ganglioside antibody-mediated neuropathies. Clin
Neurophysiol. 2013;124(10):1928-1934.

14. Fokke C, van den Berg B, Drenthen J, Walgaard C, van
Doorn PA, Jacobs BC. Diagnosis of Guillain-Barré syndrome
and validation of Brighton criteria. Brain. 2014;137(1):33-43.

15. Sheikh KA. Guillain-Barré Syndrome. Continuum
(Minneap Minn). 2020;26(5):1184-1204.

16. Ruts L, Drenthen J, Jacobs BC, van Doorn PA; Dutch
GBS Study Group. Distinguishing acute-onset CIDP from
fluctuating Guillain-Barre syndrome: a prospective study.
Neurology. 2010;74(21):1680-1686.

Capitulo 29




17. Kleyweg R P, van der Meché F G. Treatment related
fluctuations in Guillain-Barré syndrome after high-dose
immunoglobulins or plasma-exchange. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 1991;54(11):957-960.

18. Kuwabara S, Yuki N. Axonal Guillain-Barré
syndrome: concepts and controversies. Lancet Neurol.
2013;12(12):1180-1188.

19. Van der Meché FG, Van Doorn PA, Meulstee J,
Jennekens FG; GBS-consensus group of the Dutch
Neuromuscular Research Support Centre. Diagnostic and
classification criteria for the Guillain-Barré syndrome. Eur
Neurol. 2001;45(3):133-139.

20. Yuki N, Kokubun N, Kuwabara S, et al. Guillain-Barré
syndrome associated with normal or exaggerated tendon
reflexes. J Neurol. 2012;259(6):1181-1190.

21. Uncini A, Notturno F, Kuwabara S. Hyper-reflexia in
Guillain-Barré syndrome: systematic review. J Neurol
Neurosurg Psychiatry. 2020;91(3):278-284.

22. Feasby TE, Gilbert JJ, Brown WF, et al. An acute
axonal form of Guillain-Barré polyneuropathy. Brain.
1986;109(6):1115-1126.

23. Kuwabara S, Sekiguchi Y, Misawa S. Electrophysiology
in Fisher syndrome. Clin Neurophysiol. 2017;128(1):215-
219.

24. Ropper A H. Unusual clinical variants and signs in
Guillain-Barré syndrome. Arch Neurol. 1986;43(11):1150-
1152,

25. Nagashima T, Koga M, Odaka M, Hirata K, Yuki N.
Continuous spectrum of pharyngeal-cervical-brachial variant
of Guillain-Barré syndrome. Arch Neurol. 2007;64(10):1519-
1523.

26. van Doorn P A. Diagnosis, treatment and prognosis
of Guillain-Barré syndrome (GBS). Presse Med.
2013;42(6):€193-201.

27. Derksen A, Ritter C, Athar P, et al. Sural sparing pattern
discriminates Guillain-Barré syndrome from its mimics.
Muscle Nerve. 2014;50(5):780-784.

28. Mori M, Kuwabara S. Fisher syndrome. Curr Treat
Options Neurol. 2011;13(1):71-78.

29. Kuwabara S, Yuki N. Axonal Guillain-Barré
syndrome: concepts and controversies. Lancet Neurol.
2013;12(12):1180-1188.

30. Hughes RA, Swan AV, van Doorn PA. Intravenous
immunoglobulin for Guillain-Barré syndrome. Cochrane
Database Syst Rev. 2014;2014(9):CD002063.

31. Plasma Exchange/Sandoglobulin Guillain-Barré
Syndrome Trial Group. Randomised trial of plasma
exchange, intravenous immunoglobulin, and combined
treatments in Guillain-Barré syndrome. Plasma Exchange/
Sandoglobulin Guillain-Barré Syndrome Trial Group. Lancet.
1997;349(9047):225-230.

32. Oczko-Walker M, Manousakis G, Wang S, Malter J S,
Waclawik A J. Plasma exchange after initial intravenous
immunoglobulin treatment in Guillain-Barré syndrome:
critical reassessment of effectiveness and cost-efficiency. J
Clin Neuromuscul Dis. 2010;12(2):55-61.

33. Verboon C, van den Berg B, Cornblath DR, et al.
Original research: Second IVIg course in Guillain-Barré
syndrome with poor prognosis: the non-randomised ISID
study. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2020;91(2):113-121.

Capitulo 29




RAPHAEL VICENTE ALVES - Doutor em Ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
- FMUSP. Coordenador do Grupo de Neurocirurgia Vascular do Hospital Santa Marcelina (Sao Paulo, SP).
Neurocirurgidao do Setor de Neurocirurgia Vascular do Hospital de Transplantes do Estado de Sao Paulo Dr.
Euryclides de Jesus Zerbini - HTEJZ (Sao Paulo, SP).

RAQUEL QUEIROZ SOUSA LIMA - Médica pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR). Membro do Corpo
Clinico da Emergéncia do Hospital Sdo Mateus. Ex-membro da Liga Académica de Neurologia, Neurocirurgia,
Genética e Psiquiatria (LANNGEP) da UNIFOR. Ex- membro do grupo de pesquisa em Neurocirurgia Pediatrica.

RENATA FARIA SIMM - Chefe do Departamento de Neurologia do Hospital Santa Paula-DASA

RENATO ANGHINAH - Neurologista e Encefalografista. Doutor em Neurologia pela Universidade de Sdo Paulo.
Coordenador do Grupo de Reabilitagdo Cognitiva P6s-TCE da Diviséo de Neurologia do HC-FMUSP

RICARDO RAMINA - Neurocirurgiao. Membro titular da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia e da Sociedade
Alema de Neurocirurgia. Membro titular da Academia Brasileira de Neurocirurgia. Membro correspondente da
German Society of Skull Base Surgery. Ex-Presidente da Academia Brasileira de Neurocirurgia. Chefe do Servi¢co
de Neurocirurgia do Instituto de Neurologia de Curitiba (INC), Curitiba, Parana

ROBERTO ALEXANDRE DEZENA - Professor Adjunto. Chefe da Disciplina Neurocirurgia, Supervisor do
Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba-, MG

ROBERTSON ALFREDO BODANESE PACHECO - Médico Neurocirurgiao do Hospital do Rocio,
Neurorradiologista Intervencionista, Preceptor da residéncia Médica em Neurocirurgia do Hospital do Rocio,
Curitiba, Parana

ROBSON LUIS OLIVEIRA DE AMORIM - Médico Neurocirurgido. Professor Livre-Docente pela Universidade de
Sao Paulo. Docente na Universidade de Sao Paulo e da Universidade Federal do Amazonas. Coordenador da
Liga Universitaria de Neurologia e Neurocirurgia do Amazonas. Manaus, AM

SALEEM I. ABDULRAUF - Neurocirurgido-Chefe do Abdulrauf Institute of Neurosurgery. Chefe fundador do
Departamento de Neurocirurgia, Saint Louis University School of Medicine, St Louis, USA. Presidente Global
da Walter E. Dandy Neurosurgical Society (WDENS). 17°. Presidente da Society for Brain Mapping and
Therapeutics (SBMT). Ex-Vice-Presidente do Congress of Neurological Surgeons (CNS). Ex-Secretario Geral
da Woilrd Federation of Skull Base Societies (WFSBS).

SAMANTA FABRICIO BLATTES DA ROCHA - Neuropsicologa Sénior. Preceptora das Residéncias Médicas
de Neurologia e Neurocirurgia do Instituto de Neurologia de Curitiba (INC), Curitiba, Parana. Especialista em
Farmacologia. Mestre em Biologia Celular. Doutora em Medicina interna, HCUFPR. Coordenadora do Comité
de Bioética (INC). Coordenadora do Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos (INC), Curitiba, Parana

SAMIR ALE BARK - Médico Neurocirurgido do Hospital do Rocio, Preceptor da residéncia Médica em
Neurocirurgia do Hospital do Rocio, Curitiba, Parana.

Sobre os colaboradores e autores




SAMUEL SIMIS - Neurocirurgidgo. Mestrado em Programa de Estudos Pés Graduados em Medicina pela
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo. Doutorado em Pés Graduagédo em Neurologia pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Chefe do Servigo de Neurologia e Neurocirurgia do Hospital Santa
Lucinda. Professor da Universidade de Sorocaba e Diretor clinico - Neuro Clinica

SARAH SCHEUER TEIXEIRA - Médica graduada pela Pontificia Universidade Catélica do Parana (PUC-PR)
(2021). Ex-presidente Liga Académica de Neurologia e Neurocirurgia do INC (LANNc-INC) (2020, 2021). Ex-
membro Aspirante da Academia Brasileira de Neurologia (ABN).

SERGIO SOUZA ALVES JUNIOR - Médico Cardiologista do Hospital do Rocio, com certificado de atuagéo na
area de ecocardiografia e Doppler vascular

SHEILA WAYSZCEYK - Académica de Medicina da Universidade Regional de Blumenau (ATM 2024). Diretora
Cientifica da Liga Académica de Neurociéncias da Universidade Regional de Blumenau.

SIMONE CONSUELO DE AMORIM - Neurologista infantil, neurofisiologista clinica, Servigo de neurologia infantil
do departamento de neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, HCFMUSP, Sao Paulo, SP

SONIVAL CANDIDO HUNHEVICZ - Neurocirurgido funcional, Instituto de Neurologia de Curitiba (INC), Curitiba,
Parana

TAMIRES HORTENCIO ALVARENGA - Académica de Medicina. Liga Académica de Neurocirurgia, Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG

TARCILA MARINHO CIPPICIANI - Neurologista pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo - HC FMUSP. Especializagdo em Neurologia Cognitiva e do Comportamento da
Clinica Neurolégica do HC FMUSP

TATIANA PROTZENKO - Departamento de Cirurgia Pediatrica, Servico de Neurocirurgia Pediatrica. Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, IFF/ Fiocruz, Rio de Janeiro -
RJ

THIAGO GONCALVES GUIMARAES - Neurologista pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&do Paulo (HC-FMUSP). Especialista em Disturbios do Movimento e Estimulagdo Cerebral
Profunda (DBS) pelo HC-FMUSP. Fellow em Neurogenética pelo HC-FMUSP. Neurologista colaborador do
grupo de Distlrbios do Movimento e DBS do HC-FMUSP

THIAGO SILVA PARESOTO - Médico Residente. Disciplina Neurocirurgia, Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba-MG

TIAGO DOMINGOS TEIXEIRA RINCON - Académico de Medicina. Liga Académica de Neurocirurgia,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG

VANESSA ALBUQUERQUE PASCHOAL AVIZ BASTOS - Neurofisiologista com foco de atuacdo em
Monitorizacao Intraoperatédria. Membro titular da Academia Brasileira de Neurologia

Sobre os colaboradores e autores




VANESSA MILANESE HOLANDA ZIMPEL - Doutorado em Biofotonica aplicada as ciéncias da Saude pela
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Neurocirurgia do Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo.
Coordenadora do Laboratério de Microcirurgia Dr. Evandro de Oliveira. Adjunct Associate Professor, Department
of Neurosurgery, Mayo Clinic Florida, USA.

VANESSA RIZELIO - Neurologista, Mestre em Cirurgia. Certificagdo em Doppler Transcraniano. Membro titular
da Academia Brasileira de Neurologia. Coordenadora do Setor de Neurologia Vascular e Doppler Transcraniano
do Instituto de Neurologia de Curitiba (INC),Curitiba, Parana. Vice-diretor da liga Académica de Anatomia Testut
- LAAT (2017-2018)

VICTOR MARINHO SILVA - Neurologista pela Santa Casa de Belo Horizonte, Neurologista Vascular e
Neurossonologista pela FMUSP. Séo Paulo, SP.

VINICIUS HARDOIM - Departamento de Doengas Neuromusculares da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto, Sao José do Rio Preto, SP. Neurologista com especializagdo em Eletromiografia e Doencgas
Neuromusculares pela FAMERP.

VITOR NAGAI YAMAKI - Divisao de Neurocirurgia, Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

VIVIANE ALINE BUFFON - Médico Neurocirurgia. Chefe do Servico de Neurocirurgia do Hospital do Rocio,
Supervisora do Programa de Residéncia Médica em Neurocirurgia do Hospital do Rocio, Curitiba, Parana

WELLINGSON SILVA PAIVA - Neurocirurgido funcional. Doutorado em Ciéncias pela Universidade de Séo
Paulo. Ex-Secretario Departamental de Trauma da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia. Neurocirurgido e
médico supervisor da Unidade de Emergéncia e do Grupo de Neuro-oncologia da Divisdo de Neurocirurgia
do Hospital das Clinicas da FMUSP. Professor Livre Docente e Orientador Pleno do Mestrado/Doutorado em
Neurologia da USP. Ex-Coordenador do Nucleo de Pesquisa do Hospital Samaritano

Sobre os colaboradores e autores






