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APRESENTAÇÃO 

Após três anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica da Academia Brasileira 
de Neurocirurgia – ABNc está pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgiões e 
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capítulos sobre diversos tópicos em Neurologia clínica e cirúrgica, cuidadosamente escritos 
por especialistas em suas devidas áreas, contém 15 seções, cobrindo os seguintes temas: história da 
Neurologia, neuroanatomia básica, semiologia e exames complementares, doenças vasculares, doenças 
desmielinizantes, doenças dos nervos periféricos e neuromusculares, distúrbios do movimento, cefaleia 
e epilepsia, demências e distúrbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono, 
neurointensivismo, doenças neurológicas na infância e outros.

Destinada a acadêmicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgiões, esta obra promete 
fornecer um conteúdo altamente especializado, para uma ótima revisão e aprofundamento sobre esses 
assuntos. 

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

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFÁCIO 

Este Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge num importante momento das áreas da 
neurociência. Elaborar o diagnóstico neurológico correto sempre representou para o médico um desafio 
intelectual desde os primórdios das ciências neurológicas modernas no século XVII e, para o paciente, 
preocupação e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clínica era uma 
ciência de doenças interessantes, porém muitas vezes intratáveis, praticada pelo fascínio especial da 
“estética do diagnóstico”. A neurologia cirúrgica, por sua vez, ainda embrionária no início do século passado, 
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altíssimo índice de mortalidade e morbidade, incompatível 
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situação mudou fundamentalmente 
nas últimas décadas. As ciências neurológicas estão se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o 
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiência terapêutica. Exemplos 
incluem as doenças vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso, 
as doenças dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distúrbios do movimento, da demência 
e distúrbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar os avanços no 
neurointensivismo. 

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clínica e Cirúrgica surge como uma obra 
imprescindível para o conhecimento do estado da arte das múltiplas áreas da neurociência. Escrito por 
especialistas de excelência científica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capítulos 
sobre quadros clínicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o 
caminho para a seleção terapêutica específica. Os capítulos são divididos em seções de conhecimentos 
gerais em história da neurologia, neuroanatomia básica, e semiologia e exames complementares. Estes são 
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CAPÍTULO 29
SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRÉ

Eduardo Estephan

Vinicius Hardoim

 

INTRODUÇÃO
A síndrome de Guillain-Barré (ou síndrome de 

Landry-Guillain-Barré-Strohl) é a causa mais comum de 
paralisia flácida aguda ou subaguda na prática clínica. 
Essa síndrome de natureza autoimune se apresenta 
de várias formas, sendo as duas mais prevalentes a 
polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatória 
aguda (AIDP) e a neuropatia motora axonal aguda (AMAN), 
sendo até 80% dos casos constituídos da forma AIDP. 
As proporções, no entanto, variam significativamente de 
acordo com a região. Locais como América do Sul, Ásia 
e América Central podem apresentar até 30 a 65% dos 
casos como a forma axonal motora aguda1,2.

A incidência 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 terciário no estado de São Paulo. Normalmente 
homens são ligeiramente mais afetados que mulheres e o 
risco de doença aumenta conforme a idade, principalmente 
após os 70 anos. Crianças e adolescentes também 
são acometidos e não há sazonalidade estabelecida3,4. 
Apesar de não ser considerada epidêmica, a síndrome 
de Guillain-Barré (SGB) pode seguir surtos de patógenos 
desencadeantes. No Brasil, fora evidenciado aumento 
dos casos após surto de Zika Vírus em 2015 através de 
estudos observacionais5,6. Em 1976 o risco atribuível à 
vacina contra Influenza A (H1N1) era de 1 caso para cada 
100.000 aplicações. Essa relação, que por vezes ainda 

preocupa a comunidade médica, fora descartada após 
estudos demonstrarem que o risco de SGB atribuível à 
vacina contra H1N1 era de 1,6 casos para cada 1.000.000 
de aplicações, enquanto o risco de desenvolver SGB 
após infecção por Influenza A era 4 a 7 vezes maior do 
que após a vacinação7,8.

A primeira descrição da doença é datada de 
1850 pelo francês Jean Baptiste Octave Landry de 
Théizillat, que descreveu dez casos com três diferentes 
apresentações: paralisia ascendente sem alteração 
sensitiva; paralisia ascendente com anestesia ascendente 
e paralisia progressiva com discreta perda sensitiva. Na 
situação não fora realizada punção lombar, pois essa 
só seria introduzida por Quincke em 1891. Em 1916, os 
três médicos franceses Georges Charles Guillain, Jean 
Alexandre Barré e André Strohl descreveram uma síndrome 
caracterizada por distúrbio motor, arreflexia, parestesia 
com discreto distúrbio sensitivo, hiperalbuminose sem 
reação celular no líquido cefalorraquidiano e discreta 
alteração nas reações elétricas de nervos e músculos. Na 
época, o tratamento empregado consistia em repouso, 
massagem e aplicações de estricnina9.

Em 1990 foram reafirmados os critérios previamente 
definidos pelo National Institute of Neurological and 
Communicative Disorders and Stroke (NINDS). Foram 
elencados critérios para o diagnóstico da SGB e divididos 
como critérios necessários, fortemente associados, 
variantes e os que descartam o diagnóstico. Esses 
critérios sugerem que a fraqueza progressiva em mais 
de um membro e normalmente simétrica, bem como 
a arreflexia são a base para o diagnóstico clínico ao 
se deparar com um caso suspeito. Os critérios estão 
descritos na Tabela 110. Recentemente foram adaptados 
em “níveis de certeza diagnóstica”11. No entanto, a 
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necessidade da observação de um curso monofásico 
da doença para o diagnóstico de certeza, proposta 
pela mudança, faz com que a modificação dos 
critérios tenha pouca relevância no momento da 
admissão do paciente, haja visto que a imunoterapia 
deve ser iniciada o mais precocemente possível e 
a observação do curso da doença será feita em um 
segundo momento.

Como o próprio nome sugere, a injúria 
imunomediada tem como alvo a bainha de mielina 
na AIDP e a membrana axonal (axolema) na AMAN. 
A base da fisiopatologia da síndrome de Guillain-
Barré é a semelhança entre as moléculas de 
superfície dos organismos infecciosos e do axolema 
ou membrana glial do indivíduo. O mimetismo 
molecular decorre da indução da resposta imune 
por meio de anticorpos contra glicanas expressas 
nas membranas lipooligossacarídeas desses 
organismos, como por exemplo o C. jejuni. Dessa 
forma, os anticorpos anti-lipooligossacarídeo se 
ligam às estruturas semelhantes presentes nos 
gangliosídeos do nervo. Na AMAN, os anticorpos 
anti-gangliosídeos se ligam principalmente aos 
gangliosídeos GM1 e GD1a. Em modelos animais, os 
anticorpos anti-gangliosideos causam injúria axonal 
através da deflagração da cascata de complemento, 
do recrutamento de macrófagos e do depósito de 
imunocomplexos na membrana axonal. A integridade 
anatômica e fisiológica dos terminais nervosos e 
nodos de Ranvier é afetada, ocasionando bloqueio 
de condução reversível ou mesmo degeneração 
axonal, essa com pior prognóstico. A síndrome de 
Miller-Fisher apresenta fisiopatologia semelhante, 
mas com diferentes anticorpos associados. 
Anticorpos anti-GQ1b, característicos da síndrome, 
têm como alvo os gangliosídeos GQ1b que se 
apresentam em grande concentração nos nervos 
cranianos motores que inervam a musculatura ocular 
extrínseca12. Outros anticorpos séricos são descritos 
na literatura (Tabela 2) e sua relação com a forma de 
apresentação clínica é justificada pela distribuição 
dos diferentes gangliosídeos nos diferentes nervos 
periféricos.

O maior número de desencadeadores e de 
anticorpos específicos fazem com que a cascata 
imunológica presente na forma desmielinizante seja 
mais complexa do que em sua forma axonal. Alguns 
gangliosídeos como GM1 e GQ1b estão presentes 
tanto na membrana axonal quanto nas membranas 
gliais do nodo de Ranvier, o que pode acarretar 
tanto desmielinização paranodal quanto o próprio 
desacoplamento da bainha de mielina do axônio, 
prejudicando a condução do potencial de ação. 
Outros anticorpos contra proteínas específicas 
do nodo de Ranvier já foram identificados na 
AIDP, incluindo: gliomedina, contactina, TAG1, 
moesina e neurofascina. A arquitetura molecular do 
complexo nodal, paranodal e justanodal medeia as 
interações axono-gliais e promove a fundação da 
patogênese da SGB. O termo nodo-paranodopatia 
fora criado para descrever as injúrias nesse 
domínio. A caracterização do tipo de lesão pode ser 
especialmente difícil nas nodo-paranodopatias, uma 
vez que o estudo eletrofisiológico pode apresentar 
características muito semelhantes em ambas as 
formas. O bloqueio de condução nodal, seja de 
origem axonal ou glial, pode ter apresentação clínica 
como uma forma grave e de rápida evolução, mas 
também com rápida recuperação após regeneração 
das membranas afetadas no complexo nodal. 
Tal prognóstico difere da AMAN, no qual a lesão 
axonal completa promove degeneração Walleriana 
e costuma ter pior prognóstico de recuperação, 
principalmente quando situada em localização 
distante ao músculo inervado2,12,13. 

QUADRO CLÍNICO
A síndrome de Guillain-Barré é caracterizada 

por fraqueza rápida, progressiva e simétrica dos 
membros, combinada com a hipo/arreflexia. A 
presença, distribuição e extensão dos sintomas 
de déficit sensitivo, dor, neuropatia craniana e 
disautonomia é bastante diversa. Parestesia e/
ou hipoestesia podem aparecer como sintomas 
sensitivos. Até metade dos pacientes pode 
apresentar alguma neuropatia craniana, sendo a 
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Subtipos de SGB Quadro clínico Estudo de condução 
nervosa Anticorpos*

Polineuropatia
inflamatória
desmielinizante
aguda (AIDP)

Sensitivo-motor. 
Neuropatia cranial é 
comum. Disautonomia 
frequente

Polirradiculoneuropatia 
desmielinizante Diversos

Neuropatia axonal
motora aguda
(AMAN)

Motor puro. Raramente
neuropatia cranial

Polineuropatia axonal,
potencial de ação 
sensitivo normal

GM1a, GM1b, GD1a, 
GalNAc-GD1a

Neuropatia axonal
sensitivo-motora aguda 
(AMSAN)

Semelhante à AMAN 
grave, mas com 
déficits sensitivos

Polineuropatia axonal,
Potencial de ação 
sensitivo reduzido ou 
ausente

GM1, GD1a

Variante Faringo-
Cérvico-Braquial 

Fraqueza proeminente 
em musculatura 
orofaríngea, facial, 
cervical e de ombros

Normal na maioria dos 
pacientes;
Por vezes padrão 
axonal em MMSS

GT1a > GQ1b >> 
GD1a

Síndrome de Miller 
Fisher

Tríade de ataxia, 
oftalmoplegia e 
arreflexia

Normal na maioria dos 
pacientes; Condução 
nervosa sensitiva 
ou reflexo H podem 
apresentar alterações 
discretas

GQ1b, GT1a

Tabela 1: Subtipos, quadro clínico e anticorpos.

* Anticorpos são 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 deglutição as mais comuns. A maior parte dos 
pacientes desenvolve dor, que pode até mesmo 
preceder a fraqueza em cerca de um terço dos 
casos. As parestesias dolorosas, dor radicular, dor 
muscular, lombalgia e meningismo são formas mais 
comuns de apresentação. Um quarto dos pacientes 
chegam a necessitar de ventilação mecânica devido 
à insuficiência respiratória. A disautonomia pode 
estar presente em até dois terços dos pacientes, 
com gravidade variável. A disfunção autonômica 
mais frequente consiste em desregulação do sistema 
cardiovascular, com variações da pressão arterial, 
hipotensão postural, taquicardia sinusal e arritmias. 
Outras apresentações são as anormalidades 
pupilares e de sudorese. Disfunções esfincterianas 
podem estar presentes, mas quando severas, devem 
alertar para diagnósticos diferenciais como mielopatia 
ou síndrome da cauda equina. É importante ressaltar 
que parte dos pacientes manifesta sintomatologia 
mais branda e mantém a habilidade de andar durante 
todo curso da doença1,2,5,14,15. 

O curso da doença é monofásico e consiste em 
quatro fases: progressão, nadir, platô e recuperação. 
Após início 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 platô 
tem sua duração bastante variável, com a maior parte 
dos pacientes iniciando a recuperação em até sete 
dias, mas podendo se prolongar por até seis meses. 
Apesar de possuir característica monofásica, cerca 
de 5% dos pacientes com SGB podem apresentar 
recorrências14. É importante lembrar, no entanto, 
que a deterioração relacionada ao tratamento pode 
ocorrer. Essa, por definição, acontece em até oito 
semanas do início do mesmo14,16,17. A piora ocorre 
quando a fase de progressão do paciente tem 
sua duração maior do que o efeito do tratamento 
empregado. Um estudo mostrou que até 10% dos 
472 pacientes apresentaram flutuação relacionada 
ao tratamento, enquanto apenas 5% dos pacientes 
apresentou deterioração após mais de 8 semanas 
do início dos sintomas14. Essa diferenciação pode 
ser importante ao distinguir um paciente com 

SGB de um paciente com polirradiculoneuropatia 
desmielinizante inflamatória crônica (PDIC) com 
uma apresentação mais aguda do que o usual que, 
em geral, ocorre em 5 a 10% dos casos de PDIC16,17.

A apresentação clínica da SGB adquire 
diversas formas e corresponde aos diferentes 
graus de acometimento e da localização dos 
neurônios afetados. A avaliação eletrofisiológica 
é essencial para diferenciar as apresentações, 
no entanto alguns parâmetros clínicos podem 
corroborar com o diagnóstico. A forma mais 
prevalente de SGB é a AIDP. Sua apresentação 
envolve sintomas predominantemente motores, 
com padrão de fraqueza simétrica, progressiva e 
aguda, de acometimento proximal e distal. Apesar 
da forma clássica ser descrita como padrão 
ascendente, a fraqueza proximal pode anteceder 
a distal. Os sintomas sensitivos (parestesia e dor) 
estão presentes na maioria dos casos e costumam 
preceder os sintomas motores, no entanto as 
alterações sensitivas ao exame neurológico são 
menos frequentes. Alguns pacientes podem 
apresentar um quadro de paraparesia, com fraqueza 
restrita aos membros inferiores, o que pode dificultar 
o diagnóstico. Um estudo mostrou que até 70% 
desses pacientes podem persistir com paraparesia 
durante seguimento. É importante ressaltar que 
a fraqueza marcadamente assimétrica é muito 
incomum em pacientes com SGB, e que quando 
presente deve levar à investigação de diagnósticos 
diferenciais14. 

A AMAN é a forma mais prevalente entre os 
subtipos com acometimento axonal. A apresentação 
é essencialmente de sintomas motores, apesar de 
uma minoria dos casos ter sintomas sensitivos18,19. 
Normalmente, os sintomas iniciam nos membros 
inferiores e são ascendentes. Na AMAN a paralisia de 
nervos cranianos e sintomas autonômicos também 
podem estar presentes, mas são menos frequentes 
do que na forma desmielinizante. Como as fibras 
aferentes sensitivas tipo Ia estão preservadas, os 
reflexos tendinosos profundos refletem apenas à 
fraqueza do grupo muscular examinado. Uma parcela 
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dos pacientes pode apresentar reflexos normais 
ou até mesmo hiperreflexia20,21. Normalmente, os 
pacientes com AMAN deterioram mais rapidamente 
e a recuperação é mais prolongada do que na AIDP. 
Alguns pacientes, no entanto, se recuperam de forma 
rápida, mesmo de apresentações severas, o que 
pode estar relacionado ao mecanismo fisiopatológico 
das nodo-paranodopatias, discutido acima. A 
AMAN está mais associada à infecção prévia por 
Campylobacter jejuni18,19, dessa forma, a informação 
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 axonal22. Pacientes 
com AMSAN costumam apresentar um envolvimento 
mais severo dos nervos sensitivos e motores e uma 
frequência maior de sintomas autonômicos, o que 
explica seu pior prognóstico.

A síndrome de Miller-Fisher (MF) é 
caracterizada pela tríade de oftalmoplegia, ataxia e 
arreflexia. Apesar de não constar na tríade clássica, 
não raro a fraqueza de membros está presente. 
Esses casos são considerados como uma forma 
sobreposta de síndromes SGB-MF. A síndrome de 
Miller-Fisher compartilha os mesmos intervalos de 
progressão e nadir da SGB clássica, bem como a 
dissociação proteíno-citológica e a relação frequente 
com exposição a antígenos que precedem a doença, 
sendo o mais comum C. jejuni. O prognóstico é 
favorável e a síndrome é considerada benigna e 
auto-limitada, com resolução dos sintomas em até 
6 meses na maioria dos pacientes11,15. A avaliação 
eletrofisiológica apresenta alteração no reflexo H 
do músculo sóleo na maioria dos casos e o estudo 
de condução sensitivo e motor frequentemente são 
normais, com apenas cerca de 30% dos pacientes 
apresentando alteração no potencial de ação do 
nervo sensitivo23.

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

orofaringe, do pescoço e dos ombros24 é discutida 
hoje como uma variante dentro de um espectro 
contínuo entre SGB-MF-FCB devido à sobreposição 
clínica e imulógica frequente entre as formas 
de apresentação25. A encefalite de Bickerstaff, 
caracterizada por alteração do nível de consciência 
ou hiperreflexia, associada a ataxia e oftalmoplegia e 
a neuropatia autonômica aguda também são outras 
formas clínicas dentro do espectro da SGB15,25.

DIAGNÓSTICO
Conforme descrito anteriormente, o diagnóstico 

da Síndrome de Guillain-Barré é essencialmente 
clínico, mas a investigação adicional pode auxiliar 
ou até mesmo ser necessária para confirmação 
diagnóstica. A punção lombar, frequentemente 
realizada em pacientes com suspeita de SGB, 
tem a dissociação proteíno-citológica como uma 
marcante característica, uma combinação entre 
hiperproteinorraquia e contagem de células normais 
no líquido cefalorraquidiano (LCR). Apesar de 
importante, apenas 64% dos pacientes apresenta a 
dissociação. O aumento dos níveis de proteína no 
LCR está presente em cerca de 50% dos pacientes 
nas primeiras 72h e em 80% após a primeira 
semana dos sintomas14. A pleocitose com mais de 
50 células deve chamar a atenção para diagnósticos 
diferenciais como HIV, linfoma e carcinomatose 
leptomeníngea1,14,26. É importante ressaltar que o 
uso de altas doses de imunoglobulina humana pode 
aumentar os níveis tanto de proteína quanto de 
células no LCR, o que pode atrapalhar o diagnóstico.

Os estudos de condução e eletromiografia 
podem ser úteis para confirmar o acometimento de 
nervo periférico ou radicular, bem como determinar 
padrões de acometimento, diferenciar entre subtipos 
axonais e desmielinizantes e acrescentar informação 
prognóstica quanto à extensão da lesão neural. Em 
casos com apresentação clínica de paraparesia, 
a eletroneuromiografia pode ser essencial para 
determinar o acometimento subclínico dos membros 
superiores. O estudo de condução geralmente é 
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normal nas primeiras semanas da doença e as 
alterações eletrofisiológicas costumam surgir após 
duas semanas do início dos sintomas. Marcadores 
como o prolongamento ou ausência da onda-F, que 
reflete acometimento proximal de nervos, troncos ou 
raízes, podem estar presentes na primeira semana. 
Outra característica da forma desmielinizante é a 
preservação do potencial de ação sensitivo do nervo 
sural associado a potenciais sensitivos anormais 
nos membros superiores15,27.

As anormalidades encontradas na 
eletroneuromiografia dependem do subtipo da 
SGB. Pacientes com AIDP revelam sinais de 
desmielinização, como prolongamento da latência 
motora distal, diminuição da velocidade de condução, 
prolongamento da latência da onda-F, dispersão 
temporal e bloqueio de condução. Pacientes com 
as formas axonais AMAN ou AMSAN demonstram 
redução da amplitude dos potenciais motores 
e/ou sensitivos, com ausência das alterações 
desmielinizantes descritas. Alguns pacientes 
com a forma axonal podem ser erroneamente 
diagnosticados com AIDP devido à presença 
de bloqueio de condução reversível no estudo 
eletrofisiológico. Nesses casos, novos exames 
seriados podem auxiliar o diagnóstico, uma vez que 
nas formas axonais, a recuperação dos potenciais 
de ação ocorre sem a dispersão temporal2,15.

A dosagem de anticorpos antigangliosídeos 
não tem valor diagnóstico definido. Visto que a 
frequência em que os anticorpos estão presentes é 
baixa, o exame negativo não exclui a doença. Outro 
fator de confusão é que os anticorpos, principalmente 
o IgM, podem estar presentes em outras doenças, 
gerando falsos positivos. Os anticorpos anti-GQ1b, 
anti-GM1 e anti-GD1a IgG podem ser considerados 
exceções, já que o primeiro aparece em pelo menos 
90% dos pacientes com Miller-Fisher e os outros 
dois são bastante frequentes na AMAN2,28,29.

Apesar de facilmente reconhecida, a SGB 
pode ser confundida com diversas desordens devido 
ao seu amplo espectro clínico. Os diagnósticos 
diferenciais mais comuns incluem mielopatias, 

doenças da junção neuromuscular (miastenia 
gravis e botulismo), miopatias agudas graves como 
a miopatia necrosante imunomediada, paralisias 
periódicas e neuropatias vasculítica, do doente 
crítico, PIDC, neuropatias carenciais, metabólicas 
(diabetes e porfíria) e tóxicas (organofosforados e 
hexacarbonos). A investigação adicional pode ser 
realizada caso a caso, a depender da apresentação 
clínica e subtipo da SGB. Nível sensitivo no exame 
físico neurológico sugere mielopatia. O acometimento 
desproporcional da musculatura respiratória sugere 
desordens do músculo ou da junção neuromuscular 
e quase nunca está presente em casos de PIDC.

TRATAMENTO 
O tratamento de síndrome de Guillain-Barré 

consiste em dois pilares igualmente importantes: 
o suporte clínico na fase aguda e o tratamento 
com imunoterapia. O cuidado multidisciplinar é 
importante, a fim de evitar complicações graves 
da doença. Cerca de um quarto dos pacientes 
evolui com falência respiratória, fazendo com que 
a monitorização da capacidade vital forçada seja 
importante para a transferência precoce para uma 
unidade intensiva e intubação orotraqueal profilática, 
quando necessário. A necessidade de ventilação 
mecânica é mais comum entre os pacientes com 
progressão rápida da doença, paralisia bulbar, 
acometimento de membros superiores e disfunção 
autonômica. Os pacientes graves devem ser 
monitorizados para avaliação de possíveis arritmias 
cardíacas. Anticoagulantes em doses profiláticas, 
como a heparina de baixo peso molecular, devem ser 
utilizados em pacientes. Outras complicações como 
dor, úlceras de pressão e disfunção esfincteriana 
também exigem atenção e medidas específicas. É 
importante lembrar que casos com paralisia facial 
periférica podem necessitar de oclusão oftálmica. 
A reabilitação precoce é tão importante quanto o 
emprego da terapia imunológica.

A imunoterapia na SGB compreende as 
formas de plasmaférese e imunoglobulina humana 
endovenosa (IgEV). Os estudos realizados com 
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Características requeridas para o diagnóstico de SGB
● Fraqueza progressiva em MMII e MMSS (por vezes, inicialmente apenas em MMII)
● Arreflexia (ou hiporreflexia) nos membros paréticos

AIDP
Sintomas adicionais

● Fase progressiva dura de dias até 4 semanas
● Sintomas relativamente simétricos
● Sintomas ou sinais sensitivos leves
● Comprometimento de nervos cranianos, especialmente fraqueza dos músculos faciais bilateralmente
● Disfunção autonômica
● Dor (sintoma comum)

Estudo de condução nervosa
● Alterações sugestivas de desmielinização (possível de avaliar apenas se a amplitude do PAMC distal > 

10% do LIN)
● Latência motora distal prolongada
● Velocidade de condução do neurônio motor diminuída
● Latência da onda-F aumentada, dispersão temporal e bloqueio de condução

AMAN
Sintomas adicionais

● Fase progressiva dura de dias até 4 semanas
● Sintomas relativamente simétricos
● Ausência de sintomas sensitivos
● Raro comprometimento de nervos cranianos
● Disfunção autonômica
● Dor (sintoma ocasional)

Estudo de condução nervosa
● Ausência de alterações sugestivas de desmielinização (ou 1 alteração em um nervo se a amplitude do 

PAMC distal < 10% do LIN)
● Amplitude do PAMC distal < 80% do LIN em ao menos 2 nervos
● Bloqueio de condução transitório pode estar presente

Achados que lançam dúvida quanto ao diagnóstico de SGB
● Pleocitose (>50 células/uL)
● Disfunção pulmonar grave com fraqueza em membros pouco proeminente no início da doença
● Sinais sensitivos importantes com fraqueza em membros pouco proeminente no início da doença
● Disfunção esfincteriana inicial
● Febre
● Nível sensitivo medular
● Progressão lenta com fraqueza pouco proeminente e sem disfunção respiratória
● Fraqueza assimétrica marcante
● Disfunção esfincteriana persistente

Abreviações: SGB, síndrome de Guillain-Barré; PAMC, potencial de ação muscular composto; LIN, limite inferior 
da normalidade

Tabela 2: Critérios diagnósticos 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 número 
representa maior incapacidade. A eficácia para 
o aceleramento da fase de recuperação fora 
comprovada tanto para a plasmaférese em até quatro 
semanas após início dos sintomas, quanto para a 
imunoglobulina em até duas semanas após início 
dos sintomas30. Apesar de eficácia equivalente, a 
IgEV é de mais fácil acesso e manejo. A dose usual 
da imunoglobulina é de 2g/kg dividido em cinco dias, 
considerando 100kg como peso máximo.

A resposta ao tratamento é definida como 
redução em um ou mais pontos na escala de 
incapacidade, após quatro semanas do tratamento. 
Cerca de 40 a 50% dos pacientes não apresentam 
melhora significativa após o tratamento inicial. 
Nesses casos, muitas vezes a terapia combinada 
é empregada, normalmente com a plasmaférese 
seguida da IgEV. No entanto, em 1997 um estudo 
mostrou que não há benefício da terapia combinada 
em relação à qualquer uma das monoterapias31. A 
IgEV seguida de plasmaférese apesar de pouco 
intuitiva, também pode ser utilizada, no entanto 
assim como a primeira, não mostrou eficácia ao 
comparada com IgEV em monoterapia.32 Outra forma 
de tratamento em casos refratários é a repetição 
da dose de IgEV em pacientes refratários ao 
primeiro tratamento com IgEV. Até o momento não 
há nenhum estudo randomizado para confirmar ou 
refutar a eficácia dessa modalidade de tratamento.33 

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 início dos sintomas, após a melhora 
inicial. Essa situação é conhecida como flutuação 
relacionada ao tratamento e seu reconhecimento é 
importante principalmente ao diferenciar dos casos 
de PIDC aguda.
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