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RESUMO:

Introdugédo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é considerada uma polineuropatia inflamatéria aguda.
Objetivo: Conhecer as caracteristicas sécio demograficas, clinica epidemioldgicas e assistenciais de
pacientes internados com SGB em um hospital escola do Oeste do Parana.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva acerca da caracterizagcdo sécio
demogréfica, clinica epidemioldgica e assistencial de pacientes internados com SGB em um hospital
escola no periodo de 2013 a 2017. Totalizando 23 pacientes cujos prontuarios eletrénicos foram
analisados. Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa XLStat (2010).

Resultados: A maioria dos pacientes apresentou idades entre 51 e 60 anos (31,12%), seguidas das
idades 41 a 50 anos (13,04%) e menores de 15 anos (13,04%), sexo masculino (60,87), com grande
parte apresentando sintomas infecciosos prévios como mialgia, cefaleia, febre, diarreia. Os sintomas
referentes a SGB apresentados no periodo de 4 a 9 dias antes da internagcdo englobou a forma
ascendente, simétrica, com diminui¢ao da forgca muscular. Durante a internagdo foram submetidos a
procedimentos como cateterismo vesical e puncdo venosa periférica. Entre os exames laboratoriais
destacou-se 0 hemograma e diagndstico a eletroneuromiografia. O tratamento principal foi a
imunoglobulina. A maioria dos pacientes apresentou alta dependéncia para assisténcia de enfermagem
conforme sistema de classificacdo de pacientes de Fugulin.

Conclusao: O desenvolvimento de estudos que propiciam o conhecimento da caracterizagdo de um
grupo especifico de pacientes acometidos por uma doenga considerada rara, constituem-se em
instrumentos para o planejamento em saude.

Palavras-Chave: Sindrome de Guillain-Barré; Epidemiologia; Hospitais de Ensino.
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RESUMEN:

Introduccién: El Sindrome de Guillain-Barré (SGB) se considera una polineuropatia inflamatoria
aguda.

Objetivo: Conocer las caracteristicas sociodemograficas, clinicas epidemioldgicas y asistenciales de
pacientes internados con SGB en un hospital escolar del Oeste de Parana.

Metodologia: Se trata de una investigaciéon cuantitativa, retrospectiva acerca de la caracterizacion
sociodemografica, clinica epidemioldgica y asistencial de pacientes internados con SGB en un hospital
escolar en el periodo de 2013 a 2017. Totalizando 23 pacientes cuyos prontuarios electronicos fueron
analizados. Todos los analisis estadisticos se realizaron en el programa XLStat (2010).

Resultados: La mayoria de los pacientes presenté edades entre 51 y 60 afios (31,12%), seguidas de
las edades de 41 a 50 anos (13,04%) y menores de 15 afos (13,04%), sexo masculino (60, 87), con
gran parte presentando sintomas infecciosos previos como mialgia, cefalea, fiebre, diarrea. Los
sintomas referentes a SGB presentados en el periodo de 4 a 9 dias antes de la internacién englob¢ la
forma ascendente, simétrica, con disminucién de la fuerza muscular. Durante la internacién fueron
sometidos a procedimientos como cateterismo vesical y puncién venosa periférica. Entre los exdmenes
de laboratorio se destacé el hemograma y diagndstico a la electroneuromiografia. El tratamiento
principal fue la inmunoglobulina. La mayoria de los pacientes presenté alta dependencia de asistencia
de enfermeria conforme sistema de clasificacion de pacientes de Fugulin.

Conclusién: El desarrollo de estudios que propician el conocimiento de la caracterizacion de un grupo
especifico de pacientes atacados por una enfermedad considerada rara, se constituyen en
instrumentos para la planificacién en salud.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré; epidemiologia; Hospitales de Ensefianza.

ABSTRACT:

Introduction: Guillain-Barré syndrome (GBS) is considered an acute inflammatory polyneuropathy.
Objective: To know the socio-demographic, clinical epidemiological and care characteristics of patients
hospitalized with GBS in a school hospital in the West of Parana.

Methodology: This is a quantitative, retrospective study about the socio-demographic characterization,
clinical epidemiology and care of hospitalized patients with GBS in a school hospital from 2013 to 2017.
Totaling 23 patients whose electronic records were analyzed. All statistical analyzes were performed in
the XLStat program (2010).

Results: The majority of the patients presented ages ranging from 51 to 60 years (31.12%), followed by
ages 41 to 50 (13.04%) and under 15 (13.04%), male (60.87) , with most presenting previous infectious
symptoms such as myalgia, headache, fever, diarrhea. The symptoms related to GBS presented in the
period from four to nine days before admission included the ascending, symmetrical form with a
decrease in muscle strength. During the hospitalization they underwent procedures such as bladder
catheterization and peripheral venous puncture. Among the laboratory exams, the blood test and
diagnosis of electro-urography were highlighted. The main treatment was immunoglobulin. Most of the
patients presented high dependence for nursing care according to Fugulin's patient classification
system.

Conclusion: The development of studies that allow the knowledge of the characterization of a specific
group of patients affected by a disease considered rare, constitute instruments for health planning.

Key words: Guillain-Barré syndrome; Epidemiology; Hospitals of Teaching.

INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é considerada uma polineuropatia inflamatéria
aguda com maior ocorréncia na atualidade, geralmente, apresentando-se como uma
paresia flacida simétrica ascendente e arreflexa. (")

No que tange a incidéncia esta pode variar conforme regidao geografica e sexo. Em
paises ocidentais a incidéncia varia de 0,89 a 1,89 por 100.000 pessoas (média de
1,11) e em criangas de 0,5 a 1,5 por 100.000 pessoas, com discreta predominancia
no sexo masculino. Observa-se aumento de 20% de chance de adquirir a doenga a
cada 10 anos apo6s a primeira década de vida. A maior parte dos casos é precedida
por infeccbes do trato respiratério superior ou por diarreia, ocasionadas por quadros
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virais. Os principais agentes etioldgicos associados sdao Campylobacter jejuni (até
30% dos casos) e citomegalovirus (em até 10% dos casos). No diagnéstico clinico, o
exame neuroldégico aponta debilidade simétrica dos membros inferiores com reflexos
osteotendinosos ausentes ou diminuidos e dor. Os principais exames
complementares séo a eletroneuromiografia (ENMG) e a analise do liquor, sendo que
no primeiro ocorrem alteragdes especificas para cada forma clinica da doenga e no
liquor a dissociagdo albuminocitologica.®

Em Cascavel/PR ocorreu um aumento de casos de SGB nos anos de 2007 e 2008,
com registros de 2,1 e 4,5 casos por 100.000 habitantes nos periodos de agosto/2006
a julho/2007 e de agosto/2007 a julho/2008, respectivamente, ultrapassando a
incidéncia recomendada de 1 caso/100.000 habitantes. Frente ao contexto da doenca
no Estado do Parana, a Secretaria de Estado da Saude do Parana, a partir de 2016
determinou a notificagao obrigatoria da doenga e implantou o protocolo estadual para
vigilancia da SGB e outras doengas neurolégicas agudas graves pés-infecciosas no
Estado. @

A SGB é uma patologia considerada rara, sendo de modo geral sua incidéncia anual
baixa, porém é uma enfermidade que ocorre mundialmente e independente de fatores
como idade, sexo, classe social e habitos de vida. E uma doenca de rapida evolugao,
cuja recuperagdo e cura podem ocorrer dentro de semanas a meses, com
complicagbes e evolugdo para forma potencialmente fatal, exigindo diagndstico
rapido. Apesar da gravidade a SGB apresenta bom progndstico, com
aproximadamente 95% dos casos recuperando-se por completo e apenas 2 a 5%
evoluindo para 6bito, ndo havendo, no entanto, perspectivas de recuperacdo apos
dois anos de evolugdo da patologia.*)

Nesta conjuntura, o presente estudo objetivou conhecer as caracteristicas soécio
demograficas, clinica epidemioldgicas e assistenciais de pacientes internados com
SGB em um hospital escola do Oeste do Parana no periodo de 2013 a 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, descritiva que apresenta uma
caracterizagao socio demografica, clinica epidemiolégica e assistencial de pacientes
internados com SGB em um hospital escola do Oeste do Parana a partir de
prontuarios eletrénicos. Atualmente este hospital conta com 210 leitos ativos, sendo
referéncia na regido Oeste para o atendimento de traumatologia e neurologia
abrangendo 25 municipios que compdem 102 Regional de Saude da Secretaria da
Saude do Estado do Parana — PR (SESA-PR). ®

A busca de pacientes com o diagnodstico de SGB foi realizada primeiramente pela
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas (CID 10 — G61.0 SGB) ) no
sistema de prontuario eletrénico Tasy Philips (sistema de gestdo em saude hospitalar)
e posteriormente confirmada pela listagem de liberagdo de imunoglobulina da
farmacia central do hospital referentes ao periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2017. Os dados obtidos na primeira busca foram cruzados com estes ultimos a fim de
garantir que nao ocorreriam perdas de pacientes/prontuarios. A populacédo de estudo
contabilizou inicialmente 28 pacientes com o diagnéstico de SGB.
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O critério de inclusdo para o estudo contemplou todos os pacientes que tiveram
diagnostico médico para SGB internados em um hospital escola do oeste do Parana
para o periodo de estudo. Os critérios de exclusdao todos os pacientes cujos
prontuarios nao constavam evolugdo do médico neurologista e/ou que nao
apresentavam dados registrados referentes a caracterizagado proposta. Deste modo,
ao final totalizou-se 23 pacientes com o diagnostico de SGB cujos prontuarios foram
analisados.

A coleta de dados foi realizada a partir dos registros nos prontuarios eletrénicos dos
pacientes buscando-se informagdes socio demograficas, clinica epidemioldgicas e
assistenciais pertinentes aos internamentos. O instrumento de coleta de dados foi
construido com base no protocolo de vigilancia da SGB do Estado do Parana ©@ e
contemplou dados sociodemograficos: sexo, idade, escolaridade, estado civil,
profissdo, municipio de residéncia; dados clinico epidemioldgicos: sintomas prévios a
internacdo, sinais e sintomas na internacdo e na alta, exames laboratoriais e de
imagem realizados; medicamentos utilizados; procedimentos realizados; dados
assistenciais baseados na classificagdo de Fugulin. @

Os dados coletados foram dispostos em planilhas de Excel para constituicdo do
banco de dados e posterior analise descritiva dos resultados encontrados para a
caracterizagdo socio demografica, clinica epidemiolégica, exames e medicamentos
utilizados.

Os medicamentos foram agrupados conforme sistema de classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) ©) para segundo nivel, que indica o grupo principal
terapéutico.

Os dados assistenciais foram analisados de acordo com o sistema de classificagao de
pacientes (SCP) de Fugulin®, realizada pelos enfermeiros durante periodo de
internagao e registrados em prontuario eletrénico, considerando-se a primeira e ultima
classificacdo. Tal classificacdo permite avaliar a complexidade assistencial e a
evolugdo do paciente internado. Para isso, utiliza-se de um instrumento composto por
doze éareas do cuidado: estado mental, oxigenagdo, sinais vitais, motilidade,
deambulacdo, alimentacdo, cuidado corporal, eliminagcdo, integridade tecidual,
terapéutica, curativo, tempo utilizado no curativo. Cada area do cuidado avaliada
recebe uma pontuagdo de um a quatro pontos e a somatéria desses pontos varia de
12 a 48, indicando de forma crescente a complexidade assistencial do paciente,
correspondendo a: cuidado minimo (12 a 17 pontos), cuidado intermediario (18 a 22
pontos); alta dependéncia (23 a 28 pontos); cuidado semi-intensivo (29-34 pontos) e
cuidado intensivo (35 a 48 pontos).

Apos isso, foi entdo aplicado o Teste de Qui-quadrado de Independéncia para as
variaveis sociodemograficas, clinica epidemioldgicas, assistenciais, exames, e
medicamentos, associando-as com o sexo do paciente, no intuito de verificar a
associacdo entre as mesmas. Para as classificacbes clinicas da doenca nos
diferentes momentos (inicio dos sintomas/admissdo e periodo de alta, e para a
primeira e ultima classificagdo de Fugulin) foi também aplicado o Teste de Qui-
quadrado de McNemar visando avaliar se os periodos de admissdo e alta eram
estatisticamente diferentes.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no programa XLStat (2010) (10,
assumindo um nivel de significancia de 5%, onde p<0,05 indica que as categorias sdo
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estatisticamente diferentes, ou seja, “p significativo”, e p>0,05 indica que as
categorias ndo sao estatisticamente diferentes, sdo iguais, ou seja, “p nao-
significativo”.

A pesquisa foi desenvolvida respeitando todos os preceitos éticos de acordo com a
Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) tendo parecer favoravel
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Unioeste sob n° 2.748.437.

RESULTADOS

Ao realizar a anadlise descritiva dos resultados, pdde-se observar que dentro do
periodo estudado tivemos uma distribuicdo de casos ascendente nos anos de 2013
com 17,5%, 2014 com 21,5%, 2016 e 2017 com 26% respectivamente, com excegao
do ano de 2015 com 8,69%. A maioria dos casos apresentou idades entre 51 e 60
anos (31,12%), seguidas das idades 41 a 50 anos (13,04%) e menores de 15 anos
(13,04%). Do total, 60,87% eram do sexo masculino e 39,13% do feminino,
apresentando, em sua maioria, estado civil casado (65,22%) e religido catdlica
(65,22%). Quanto a escolaridade, 39,13% nao apresentou tal dado em registro,
26,09% possuia Ensino Fundamental completo e 13,04% Ensino Fundamental
incompleto. O municipio de residéncia da cidade de Cascavel-PR foi o0 mais frequente
(56,52%) seguido de Campina da lagoa e Santa Tereza do Oeste com 8,70%. Acerca
da profissdo dos pacientes, 60,87% nao apresentaram este dado em registro, 13,04%
eram lavradores e 8,70% do lar. Por fim, 100% da dos pacientes teve desfecho de
alta hospitalar.

Quanto aos sintomas gerais prévios a internagdo, a maioria dos pacientes apresentou
mialgia (73,91%), cefaleia (56,52%), febre (39,13%) diarreia e disfagia (17,39%),
respectivamente.

Em relacdo ao periodo de duragdo do inicio dos sintomas até admissao/internagao
hospitalar do paciente, a maioria destes durou entre 4 a 6 dias (34,78%), depois por 7
a 9 dias (21,74%) e 1 a 3 dias (17,39%). Em 86,96% dos casos foi verificada a
presenca de deficiéncia motora, principalmente de forma ascendente e simétrica
(69,57%). Em 95,65% ocorreu a diminuicdo da forga muscular, sendo que destes,
47,83% foram em membros inferiores (MMIl) e 43,48% em MMII e membros
superiores (MMSS). Cerca de 34,78% dos pacientes apresentaram diminuicado do
tbnus muscular, 26,09% comprometimento de musculatura cervical, 21,74% de
musculatura respiratéria, e 17,39% de musculatura da face. Apenas 8,70% dos
pacientes permaneceram internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Tabela
1). No que tange o tempo de internagdo obteve-se uma média de 34 dias, variando
entre o maior tempo de 81 dias e 0 menor tempo de 5 dias de permanéncia hospitalar.
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Tabela 1 - Frequéncias absolutas (FA) e relativas (FR %) do periodo de inicio dos
sintomas até admissao dos pacientes com SGB* (NA: ndo se aplica; Membros
inferiores (MMII); Membros superiores (MMSS)).

Variaveis Respostas FA FR %

1a3 4 17,39

4a6 8 34,78

, . 7a9 5 21,74
Periodo dos sintomas ao

internamento (dias) 10a12 1 4,35

13a15 1 4,35

16 a 19 1 4,35

Superior a 20 3 13,04

Presenca de deficiéncia motora N_a 0 3 13,04

Sim 20 86,96

Ascendente 1 4,35

Se sim, qual? Ascendente e Simétrica 16 69,57

' Descendente 4 17,39

NA 2 8,70

Diminuicao da forga muscular Ngo 1 4,35

Sim 22 95,65

MMII 11 47,83

Local MMIl e MMSS 10 43,48

MMSS 2 8,70

Diminuicao do ténus muscular Ngo 15 65,22

Sim 8 34,78

Comprometimento da musculatura | N&do 18 78,26

respiratoria Sim 5 21,74

Comprometimento da musculatura | Ndo 17 73,91

cervical Sim 6 26,09

Comprometimento da musculatura da | Ndo 19 82,61

face Sim 4 17,39

~ Nao 21 91,30

Internacéo na UTI sim > 8.70

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*SGB: Sindrome de Guillain-Barreé.

Em relacdo ao periodo de alta hospitalar, 65,22% dos pacientes com SGB ainda
apresentavam deficiéncia motora, sendo a maioria ascendente e simétrica (47,83%).
O mesmo foi observado para a diminuicdo da forga muscular (73,91%),
principalmente em MMIl (47,83%). Somente 8,70% dos pacientes apresentavam
diminuicdo do tdnus muscular, e apenas 4,35% comprometimento da musculatura da
face. Nenhum destes mostrava comprometimento da musculatura respiratoria e
cervical (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncias absolutas (FA) e relativas (FR %) no periodo da alta
hospitalar dos pacientes com SGB (NA: n&o se aplica; MMII; MMSS).

Variaveis Respostas FA FR %
A Nao 8 34,78

Presenca de deficiéncia motora Sim 15 6522
Ascendente 1 4,35

Se sim, qual? Ascendente e simétrica 11 47,83
’ Descendente 4 17,39

NA 7 30,43
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Diminuicao da forga muscular Ngo 6 26,09
Sim 17 73,91
MMII 11 47,83
Local MMSS 1 4,35
MMSS e MMII 5 21,74
NA 6 26,09
Diminuicao do ténus muscular N_ao 21 91,30
Sim 2 8,70
Comprometimento da musculatura | N&o 23 100,00
respiratoria Sim 0 0,00
Comprometimento da musculatura | N&o 23 100,00
cervical Sim 0 0,00
Comprometimento da musculatura | N&o 22 95,65
de face Sim 1 4,35

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*SGB: Sindrome de Guillain-Barré.

Dos pacientes portadores SGB, a minoria apresentou comorbidades como:
hipertensao arterial (26,09%), cancer (13,04%) e diabetes mellitus (4,35%).

Durante o periodo de internagdo, verificou-se que o0s procedimentos mais
frequentemente realizados nos pacientes foram sondagem vesical de demora
(69,57%) e puncdo de cateter venoso periférico (100%), sendo os demais
procedimentos (Intubagéo orotraqueal, sondagem nasogastrica, drenagem de térax e
puncéo de cateter venoso central) realizados em menos de 13% dos casos.

Ao analisar a associacdo dos sintomas prévios das variaveis relacionadas a
internacdo, inicio dos sintomas até o periodo de internacdo, sintomas que os
pacientes apresentavam no momento da alta hospitalar, diferentes comorbidades e
procedimentos realizados no periodo da internagdo e suas associagcdes com 0s
diferentes sexos ndo houve nenhuma associagéo estatistica significativa (p>0,05).

Acerca dos exames laboratoriais observou-se que todos os pacientes realizaram
hemograma; 95,65% exames de glicose, potassio, sédio, Tempo de tromboplastina
parcialmente ativada (KPTT) e proteina C reativa (PCR); 91,30% exames de
transaminase glutadmico-piruvica (TGP), transaminase glutamico-oxalacética (TGO),
tempo de protrombina (TAP) e ureia; 82,61% de bilirrubina total e fragdes, cloro,
creatinina e rotina de liquor; 65,22% Velocidade de Hemossedimentagao (VHS) e
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) no liquor; 60,87% pré-calcitonina;
56,52% acido latico e gasometria; e 52,17% magnésio. Outros exames foram
realizados com menor frequéncia (menor que 50%).

Quanto aos exames de imagem e diagndstico, o unico realizado na maioria dos
pacientes foi a eletromiografia (90,48%), seguida da tomografia de cranio (45,45%) e
RX de térax (31,82%).

Ao analisar a classe de medicamentos utilizados e quantidade ingerida das mesmas,
verificou-se que: 91,30% dos pacientes utilizaram um medicamento da classe “J06”
(imunoglobulinas); 78,26% um medicamento da classe “A03” (Agentes
Antiespasmadico, anticolinérgicos e propulsivos); 73,91% um medicamento da classe
‘B01” (Agentes antitromboticos); 60,87% um medicamento da classe “N02”
(analgésicos); 52,17% um medicamento da classe “M01” (anti-inflamatorios); 52,17%
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dois medicamentos da classe “A02” (Antiacidos e inibidores da bomba de prétons);
47,83% um medicamento das classes “C02” (Anti-hipertensivos) e “C03” (diuréticos);
39,13% entre um e dois medicamentos da classe “B05” (Substitutos do sangue e
solugdes para perfusdo).

Para avaliar a complexidade assistencial dos pacientes portadores de SGB foi
realizada a coleta de dados a partir do registro do sistema de classificacdo de
pacientes (SPC) de Fugulin, sendo que 21 pacientes apresentaram essa classificagao
disponivel em prontuario eletrénico.

Quando realizada a analise da primeira e da ultima classificagdo de Fugulin do
paciente, ndo foi observada diferenga estatistica (p>0,05) tornando os dois periodos
estatisticamente iguais.

Comparando os pacientes que mantiveram, melhoraram ou pioraram sua
classificagdo na primeira e ultima avaliagdo, averiguou-se que na classificacdo de
Fugulin apenas 20% dos pacientes apresentaram melhora do quadro e 80%
mantiveram a classificacdo de alta dependéncia. Dentre as areas de cuidado
avaliadas para classificar o paciente verificou-se 10% de melhora significativa para
integridade tecidual, sendo para as demais areas menos de 5% de melhora. A
oxigenacao foi a area que mais demonstrou piora significativa (20%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncias relativas (FR %) e porcentagem de manutencéo, melhora e
piora das areas avaliadas na classificagao de fugulin, para a primeira e a ultima
classificagao dos pacientes com SGB. p: valor do Teste de McNemar.

A d 1° Ultima
r?:s d ° Respostas Classificacao | Classificacdo | Situagdo vpl- r
cuidado FR % FR % ao
(o)
Estado mental | Orientado 100 100 100% *
manteve
=3 0,
Nqu dgpende de 95 80 75%
oxigénio manteve
. ~ Uso intermitente o
Oxigenagéao de mascara  ou 5 20 5% 0,371
melhora
cateter
20% piora
Controle de 4 em 95%
5 0
4 horas manteve
Sinais vitais Controle de rotina, 59 *
ou de 6 em 6 95 100 o
melhora
horas
Dificuldade a o
incapacidade p/ se 20 20 90%
' manteve
movimentar
Motilidade Nenhuma a pouca 59 1
limitagao de 80 80 o
; melhora
movimentos
5% piora
Deambula sem o
auxilio, ou restrito 75 80 95%
. manteve
- ao leito
Deambulacao . 1
Necessita de 59
T (o)
auxilio para 25 20
melhora
deambular
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Autossuficiente ou 100%
Alimentacao por boca, com 95 95 mantes/e *
¢ auxilio
Enteral -
(o)
Autossuficiente 10 10 100%

i manteve
Cuidado - .
Corporal Banho e hlglene

oral auxiliados 90 90 -
pela Enfermagem
o climinagas no 95%
i 0 5 manteve
leito
Comadre, 5o,
Eliminacio eliminag&o no leito 70 60 melhgra ]
¢ e uso de CVD

Autossuficiente ou
uso do vaso com 30 35 _
auxilio

0,
Pele integra 90 100 90%

i manteve
Integridade Destruicao derme *
tecidual Sruie : 10%

epiderme ou 10 0
i 5 melhora
evisceragao
0,
Terapéutica IV Intermitente 100 100 100% *
Manteve
(o)
Curativo Sem curativo 100 100 100% *
Manteve
Tempo .
utilizado no | Sem curativo 100 100 100% *

i Manteve

curativo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
(*): p-valor nao pdde ser calculado devido a presencga de linhas apenas com  valores
zerados ou iguais entre os diferentes tempos.

DISCUSSAO

O presente estudo busca caracterizar pacientes internados em um hospital escola
acometidos pela SGB. Destaca-se que em revisao de literatura acerca da tematica
verificou-se uma baixa producao cientifica nacional o que dificultou a discussao dos
resultados. Para tal, buscou-se referencial disponivel que mais se aproximasse da
realidade estudada.
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Os achados deste estudo apresentaram uma caracterizagdo sociodemografica de 23
pacientes que mostrou predominancia do sexo masculino (n: 14; 60,87%) seguido do
sexo feminino (n: 9; 39,13%), abrangendo faixa etaria entre 51 e 60 anos (n: 9;
31,12%), seguida de 41 a 50 anos (n: 3; 13,04%) e menores de 15 anos (n:3;
13,04%).

Estudo realizado na Alemanha com um total de 73 pacientes com SGB, mostrou a
predominancia de 42 homens frente a 31 mulheres, variando a idade entre 22 a 80
anos.")

Em estudo realizado no mesmo hospital escola desta pesquisa no periodo de 2009 a
2012 verificou-se variagao na distribuicao etaria, no qual de um total de 8 pacientes, 3
(37,5%) apresentaram idades entre 20 a 30 anos, 2 (25%) entre 50 a 60 anos de
idade, 1 (12,5%) menor de 20 anos, 1 (12,5%) menor de cinco anos, e 1 (12,5%)
entre 40 a 49 anos. Ja em relacdo ao sexo identificaram que os pacientes
investigados no periodo, ndo apresentava diferenga para a variavel sexo, sendo 50%
para o sexo masculino e feminino, respectivamente.(?)

Observa-se no decorrer dos anos que houve uma mudanca no perfil sécio
demografico dos pacientes acometidos pela SGB internados na instituigdo de estudo,
apontando um crescimento do numero de casos de SGB em homens e adultos acima
de 41 anos.

Os resultados que englobam os sintomas gerais prévios a internagdo, apontaram que
a maioria dos pacientes apresentou: mialgia (73,91%), cefaleia (56,52%), febre
(39,13%) diarreia e disfagia respectivamente (17,39%). Neste interim, o periodo de
duracao dos sintomas até a admissao/internagao, na maioria dos pacientes foi de 4 a
6 dias (34,78%), seguido por 7 a 9 dias (21,74%). Estudos recentes mostram que os
sintomas da SGB manifestam-se entre uma e quatro semanas, apos infeccéo viral ou
bacteriana. (13)

Destaca-se que o0s microrganismos frequentemente correlacionados a SGB
sdao Campylobacter jejuni, Mycoplasma pneumoniae , Haemophilus influenzae ,
citomegalovirus, virus Epstein-Barr e quadro gripal, cujas manifestagdes clinicas
contemplam sintomas como mialgia, cefaleia, febre e diarreia.'¥

Ao analisar os resultados relacionados a clinica dos pacientes observou-se em
86,96% dos casos a presenga de deficiéncia motora, principalmente de forma
ascendente e simétrica (69,57%), com diminuicdo da for¢a muscular (95,65%), sendo
esta em MMII (47,83%) e em MMIl e MMSS (43,48%), e na maioria dos pacientes ndo
ocorreu diminui¢cao do tdnus muscular, comprometimento da musculatura respiratoria,
cervical e da face. Estudo corrobora com os resultados encontrados apontando que
os sintomas predominantes na fase aguda da doenga s&o: fraqueza muscular,
paralisia, falta de sensibilidade, dorméncia, dor e diminuicdo dos reflexos que
normalmente atingem os pés, pernas, tronco, bragos e maos.('®

O padrao clinico classico da SGB € a paralisia ascendente que evolui ao longo de
horas até dias com formigamento, fraqueza, diminuicdo da sensibilidade nas
extremidades, sendo os membros inferiores mais afetados que os superiores. Em
discordéncia com os achados no presente estudo, a literatura aponta que a diparesia
facial ocorre em 50% dos individuos afetados. Em geral, o prognéstico da doencga é
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bom, estimando-se que 90% dos pacientes tem recuperagao funcional completa ou
permanece com déficits minimos até um ano apos o inicio do SGB.!¥

Entre os procedimentos mais realizados no paciente destacam-se a sondagem vesical
de demora (69,57%) e a puncgéo de cateter venoso periférico (100%), sendo que os
demais procedimentos como: intubacdo orotraqueal, sondagem nasogastrica,
drenagem de térax e pungao de cateter venoso central foram realizados em menos de
13% dos casos. Tais procedimentos s&o decorrentes do quadro clinico e do longo
periodo de recuperacado do paciente com SGB, bem como das complicagdes que a
doenca pode acarretar, Entre estas: retencdo de urina, taquicardia, hipertenséo,
dificuldade de comunicacao, deficiéncia nutricional, imobilismo, trombose venosa,
fluidos no pulmao, faléncia respiratéria. (13

Acerca dos exames laboratoriais, observou-se que os principais exames realizados
nos pacientes foram hemograma, glicose, potassio, soédio, tempo de tromboplastina
parcialmente ativada (KPTT), proteina C reativa (PCR), transaminase glutamico-
pirivica (TGP), transaminase glutdmico-oxalacética (TGO), tempo de protrombina
(TAP), ureia, bilirrubina total e fragdes, cloro, creatinina e rotina de liquor, Velocidade
de Hemossedimentagédo (VHS), Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) no
liquor, pro-calcitonina. Os exames laboratoriais auxiliam no diagndstico, tratamento e
manejo adequado da doenga e dos pacientes.

A interpretacao laboratorial na rotina do cuidado é extremamente importante, a fim de
auxiliar na deteccdo de alteragdes do organismo frente a patologia, para tanto, os
exames identificados neste estudo, como a creatinina e ureia sao indicados para
avaliagdo de fungcdo renal; o potassio e soédio para deteccdo de alteragdes
hidroeletroliticas; o PCR como marcador de infeccao /inflamacao; TAP e KPTT para
avaliacdo de hemostasia; TGO e TGP para avaliagado de fungao hepatica; e a glicose
para alteragdes glicidicas. Ja o hemograma, exame solicitado para todos os pacientes
do estudo, permite a avaliagdo do paciente de forma sistémica. 1% Ja o exame de
liquor para verificar a dissociagdo proteina-célula presente na SGB.(')

O diagnéstico e 0 acompanhamento da SGB baseiam-se em um conjunto de dados
clinicos, laboratoriais e exames de imagem e diagnostico. Verificou-se que o unico
exame realizado na maioria dos pacientes foi a eletromiografia (90,48%), seguida da
tomografia de cranio (45,45%) e do Raio-X de térax (31,82%). O exame de
eletroneuromiografia pode mostrar formas desmielinizantes ou axonais presentes na
SGB.("®A tomografia computadorizada de cranio, devido ao uso de contraste aumenta
a capacidade de diferenciacdo entre tecidos, facilitando a visualizagao de lesdes
quando comparado com imagens ndo contrastadas adquiridas previamente, e com
isso acompanhar a evolugdo do paciente e intervir com maior eficacia. Ja o
acompanhamento da condi¢ao pulmonar do paciente com SGB pode ser realizado por
meio da radiografia de térax permitindo detectar alteragdes precoces como
pneumonias decorrentes do quadro de paralisia respiratoria e restrigdo ao leito. (1)

Na analise dos medicamentos verificou-se que a classe de imunoglobulinas (91,30%)
foi a mais utilizada nos pacientes. No Brasil, inclusive em outros paises, a
imunoglobulina é o tratamento de primeira escolha para SGB por ser considerado
mais seguro, de facil administragdo, eficiente, com menos eventos adversos, custo
mais acessivel, e o unico medicamento disponivel na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) aos pacientes pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). (13 Qutra opgdo terapéutica ndo comumente utilizada no Brasil é a
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plasmaferese, devido ao fato desta apresentar eventos adversos como hipotensao,
trombofilia e outros®. Ambos os tratamentos apresentam eficacia semelhante,
promovendo a recuperagdo mais rapida do paciente, quando comparadas com o
tratamento conservador (n&o usar nenhum dos dois), principalmente na aceleragéo da
recu’peragdo motora. Ressalta-se que a combinacdo das duas modalidades
terapéuticas n&o é indicada, uma vez que isso ndo confere melhora adicional ao
paciente.(18)

Os demais medicamentos utilizados foram da classe dos agentes antiespasmaédicos,
anticolinérgicos e propulsivos e agentes antitromboticos, analgésicos e anti-
inflamatorios. As dores na SGB sao neuropaticas de origem nociceptiva que resulta
de uma disfungdo das vias de transmissdo do impulso nervoso da dor, no qual o
estimulo doloroso ocorre de forma crbnica. Esse quadro justifica o uso de analgésicos
e anti-inflamatorios, porém esta classe de medicamentos quando em um uso
continuo, afeta o sistema gastrointestinal, o que desencadeia o uso de agentes da
classe de antiespasmaddicos, anticolinérgicos e propulsivos. O fato de os pacientes
comumente apresentarem paralisia principalmente de MMII, justifica o uso de
medicamentos da classe dos antitrombdticos, uma vez que estes permanecem
acamados. (19

Este estudo também originou resultados que implicam em diversos aspectos
referentes ao processo de assisténcia ao paciente com SGB, que necessita ser
assistido por uma equipe multiprofissional, mas em especial pela esquipe de
enfermagem, pois esta permanece a beira leito diariamente tendo como cerne de seu
trabalho a prestacao do cuidado direto e indireto ao paciente.

Para tanto, € essencial o planejamento de ag¢des e gerenciamento do cuidado,
registro do planejamento executado e, finalmente, avaliagdo do processo, permitindo
gerar conhecimentos a partir da pratica, e principalmente ofertar assisténcia integral e
de ao paciente com SGB. Sob esta Otica € de extrema relevancia utilizar os
instrumentos disponiveis a fim de consolidar o planejamento do cuidado, conhecendo
o grau de complexidade da assisténcia que uma determinada clientela necessita. (2%

Quando realizada a comparacao entre a primeira e ultima classificagdo de Fugulin
considerando os pacientes que mantiveram, melhoraram ou pioraram nesta
classificagao averiguou-se que apenas 20% apresentaram melhora e 80 % manteve a
classificacao de alta dependéncia. Isso expressa que o paciente necessita de auxilio
em varias areas do cuidado executadas pela equipe de enfermagem como:
movimentagao no leito, higiene corporal, cuidados com a pele, entre outras, tanto
durante a internagdo como apds a alta em seu domicilio.

Dentre as areas de cuidado analisadas na primeira e ultima classificagdo dos
pacientes obteve-se 10% de melhora para integridade tecidual, sendo que para as
demais menos de 5% de melhora. A oxigenagao foi a area que mais demonstrou piora
(20%). Tal achado é decorrente do fato da recuperagdo dos pacientes com SGB de
um modo geral ser lenta e progressiva podendo estender-se por dias, meses e até
anos.

Apesar dos resultados mostrarem todos os pacientes orientados no tempo e espaco,
nao dependentes de oxigénio, com sinais vitais estaveis em intervalos regulares de
rotina, estes apresentaram limitagbes importantes como: nenhuma a pouca limitagéo
de movimentos, restricao ao leito, dependéncia da equipe de enfermagem para banho
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e higiene oral, uso de comadre, eliminagcdo no leito e uso de cateter vesical de
demora. Isso requer maior atengdo por parte da equipe de enfermagem, tendo em
vista que 0os mesmos necessitaram (&0) ser submetidos a diversos procedimentos
como administracdo de medicamentos, aspiracdo de vias aéreas, cateterismo vesical,
mudanga de decubito, higiene e conforto, entre outros cuidados. Tudo isso demanda
planejamento e dimensionamento adequado da equipe para atender as necessidades
assistenciais destes pacientes ja que a complexidade do cuidado é mais alta. ?")

CONCLUSAO

O desenvolvimento de estudos que propiciam o conhecimento da caracterizagao de
um grupo especifico de pacientes acometidos por uma doenga considerada rara, no
qual sua etiologia exata ainda € uma incognita, torna-se de extrema relevéncia uma
vez que se constituem em instrumentos para o planejamento em saude, bem como
em subsidio aos profissionais de saude a fim de prestar assisténcia de qualidade a
esta clientela.

O estudo possibilitou verificar que a maioria dos casos se concentraram em idades
acima de 40 anos, sexo masculino, com sinais e sintomas prévios a internagdo como
mialgia, cefaleia, febre, diarreia e disfagia relacionados a quadro infeccioso prévio. Os
sinais classicos da SGB como a forma ascendente, simétrica e diminuicido da forca
muscular surgiram de 4 a 9 dias antes da internagdo mantendo-se até a alta
hospitalar.

Ainda, de acordo com a classificacdo de Fugulin a maioria destes pacientes
apresentaram complexidade assistencial de alta dependéncia. A caracterizagao obtida
no estudo permite inferir a necessidade de assisténcia por uma equipe
multiprofissional, bem como da equipe de enfermagem para o cuidado integral. Além
disso, conhecer as caracteristicas socio demograficas, clinica epidemioldgicas e
assistenciais de pacientes com SGB possibilita um planejamento mais adequado da
assisténcia de enfermagem.

Destaca-se a dificuldade em se obter estudos cientificos sobre a SGB e assisténcia
de enfermagem, tendo em vista a baixa produgdo acerca dessa tematica, o que
dificultou uma discussdo mais ampla dos resultados obtidos na presente pesquisa.
Assim, aponta-se necessidade de ampliagado de investigacbes sobre o assunto, bem
como ampla divulgagdo e aplicagcdo do protocolo estadual, a fim de otimizar o
diagndstico de forma precoce, buscando inicio rapido da terapéutica e diminuigao de
sequelas nos pacientes acometidos pela doenca.
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