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ALERTA: Aumento de complica~oes neurologicas associadas temporalmente a

casos de dengue, zika e doen~a exantematica indeterminada - DEI no Estado da

Bahia - 19/06/2015

• Concomitante a triplice epidemia de arboviroses (doengas transmitidas per

artropodes), que atinge ate 0 momento 68 municfpios da Bahia observa-se 0

aumento do diagnostico de complica~oes neurol6gicas, como a sfndrome de

Guillain-Barre (SGB), temporalmente associado aos casos suspeitos de

dengue, zika e DEI em cinco municipios do Estado: Salvador, Serrinha,

Camamu, Valenga e Candido Sales.

• Diante da necessidade de divulgar e adotar os parametres estabelecidos no

Protocolo e Diretrizes Terapeuticas da Sindrome de Guillain-Barre

nacionais - Portaria nO497, de 22 de dezembro de 2009, para diagnostico,

tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doen(fa orienta-se:

• 0 diagnostico da SGB e primariamente cHnico. No entanto, exames

complementares sao necessarios para confirmar a impressao clinica e excluir

outras causas de paraparesia fh3cida.

• Os pacientes com SGB devem obrigatoriamente apresentar graus inequivocos

de fraqueza em mais de um segmento apendicular de forma simetrica,

incluindo musculatura craniana.

• Existem varios criterios propostos para a definigao do diagnostico de 8GB,

sendo exigidas TODAS as seguintes condig6es abaixo:

a) Presenga de DOIS Criterios Essenciais;

b) Presenga de pete menos TRES Criterios Cllnicos Sugestivos de 8GB;

c) Nao apresentar mais do que UMA situagao que reduza a possibilidade de 8GB;

d) Nao apresentar NENHUMA situagao que exclua 0 diagnostico de SGB;



e) Caso apresente UM achado que reduza a possibilidade de SGB deve ter Ifquido

cefalorraquidiano e estudo neurofisiol6gico compatfveis com a doenga e investigagao

adicional criteriosa com intuito de afastar outras etiologias.

Nestas situagoes, deve ser avaliado por consultor medico especialista em doengas
f

neuromusculares.

• Sao criterios essenciais, que sugerem, reduzem ou excluem 0 diagnostico da

SGB, bem como uma escala de gravidade da SGB, conforme segue:

I-Criterios Essenciais para 0 diagnostico da SGB

a) Fraqueza progressiva de mais de um membro ou de musculos cranianos de graus

variilVeis, desde paresia leve ate plegia;

b) Hiporreflexia e arreflexia distal com graus variaveis de hiporreflexia proximal.

II - Criterios sugestivos

Clinicos

a) Progressao dos sintomas ao longo de 4 semanas;

b) Demonstrag80 de relativa simetria da paresia de membros;

c) Sinais sensitivos leves a moderados;

d) Envolvimentos de nervos cranianos, especialmente fraqueza bilateral dos musculos

faciais;

e) Dor

f) Disfungao autonomica;

g) Ausencia de febre no infcio do quadro.

Analise do Liquor

a) Alta concentragao de protelna;

b) Presenga de menos de 10 celulas/mm3.

Estudo eletrofisiologico tipico 5,11* - Sao necessarios 3 dos 4 criterios abaixo:

a) Redugao da velocidade de condug80 motora em 2 ou mais nervos;

b) Bloqueio de condug80 do potencial na neurocondugao motora ou dispers80

temporal anormal em 1 ou mais nervos;

c) Prolongamento da latencia motora distal em 2 ou mais nervos;

d) Prolongamento de latencia da Onda-F ou ausencia da mesma;

*geralmente ausentes antes de 5-7 dias, podendo nao revelar anormalidades em ate

15-20% dos casos apes este perfodo.

III - Situa~oesque REDUZEM a possibilidade da SGB

a) Fraqueza assimetrica;

b) Disfungao intestinal e de bexiga no inlcio do quadro;



c) Ausencia de resolugao de sintomas intestinais/urinarios;

d) Presenga de mais de 50 celulas/mm3 na analise do Hquidocefalorraquidiano;

e) Presenga de celulas polimorfonucleares no Hquidocefalorraquidiano;

f) NIvel sensitivo bem demarcado.

IV - 8itua~oesque EXCLUEM a possibilidade da 8GB

a) Hist6ria de exposic;ao a hexacarbono, presente em solventes, tintas, pesticidas ou

metais pesados;

b) Achados sugestivos de metabolismo anormal da porfirina;

c) Hist6ria recente de difteria;

d) 8uspeita clfnica de intoxicagao por chumbo (ou outros metais pesados);

e) 8tndrome sensitiva pura (ausencia de sinais motores);

f) Diagnostico de botulismo, miastenia gravis, poliomielite, neuropatia toxica, paralisia

conversiva.

• Todos os casos suspeitos de 8GB associados a essas doenc;as deverclo ser

imediatamente notificados pelas equipes assistenciais aos responsaveis pela

vigilancia epidemiologica, dos servic;os e/ou as equipes de referencia municipal

e da DIVEP/SUVISNSESAB, atraves do instrumento (apenso) e dos contatos a

seguir - (71) 9994-1088 (PLANTAO), e-mail notifica.cievsbahia@gmail.com

Diretora - DIVEP

mailto:notifica.cievsbahia@gmail.com


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secreta ria da Saude do Estado da Bahia
$uperintendencia de Vigilancia e Protecao da

Ficha de Investiga~ao de Eventos Neurol6gicos associados a Doen~a Exantematica Indeterminada

Manifesta~ao neurol6gica temporalmente associ ada a caso suspeito de dengue, zika e doen~a exantematica indeterminada (DEI) ou Sindrome de

Guillain-Barre (5GB) que obrigatoriamente apresentam graus inequivocos de fraqueza em mais de um segmento apendicular de forma simetrica,

incluindo musculatura craniana.

I - Dados Gerais

1-Data de

notifica~ao / /
2 - Data de inieio dos

sintomas / /

II - Dados Pessoais

3 - Nome do

Paciente

4 - Data de

nascimento / /

5 - 5exo 6-Endere~L- ~

7 - Bairro /

Localidade

8 - Municipio I
ResidEmcia

L- ~

9 - Municipio

ocorrencia

111- Dados Clinicos

10 - Sinais e sintomas associados 11Doen~a Exantematica (Marque 1- sim 2 - nao 9 - ignorado)

( ) exantema () mialgia ()prurido () febre () edema ( ) artraigia ( ) cefaieia ) dor retroorbital ( ) outros

11- Sinais e sintomas associados a paralisia flacida (Marque 1- sirn 2 - nao 9 - ignorado)

( ) varnito () diarreia ( ) zurnbido () dores rnusculares () respiratorios

( ) cefaleia () crise convulsiva ( ) outros

12 - Inieio das manifesta~oes

neurol6gicas

/ /

13 - Altera~ao visual (Marque 1 - oirn 2 - nao 9 - ignorado)

( ) diplopia () dirninui~ao da acuidade visual

14 - Nivel de consciencia (Marque 1 - sirn 2 - nao 9 - ignorado)

( ) normal ( ) reduzido

15 - Deficieneia motora

( ) aguda () flacida

(Marque 1- sim 2 - nao 9 - ignorado)

( ) assimetrica ( ) progressao apos 3 dias ( ) ascendentes ( ) descendentes

16 - For~a muscular (Marque 1 ..diminuida 2 - ausente 3 - normal 9·· ignorado)
( ) MIE ( ) MID () MSE () MSD

17 - Comprometimento de nervos cranianos

(Marque 1 - sim 2 - nao 9 - ignorado)

( ) unilateral ( ) bilateral

18 - localiza~ao
( ) MIE

(Marque 1 distal 2·· proximal 3· todo 0 membro 9 ··ignorado)

( ) MID () MSE () MSD

19 - Comprometimento de (Marque 1 - sim 2·· nao 9 ignorado)

( ) rnusculatura respiratoria ( ) musculatura cervical () coordena~ao rnotora ( 1 face
20 - Fase aguda

(Data do exame)

21 - For,a muscular

( ) MIE

( )MID

22 - Tonus muscular

) MIE ) MSE

) MID ) MSD

) MSE

) MSD

1-diminuida

3 - normal

2 - ausente

9 - ignorado
) face ) muse. Cervical

1 ··diminufda 9-ignorado

2 - ausente
3 - allrnentado

23 - Sensibilidade

) Mit ) MS[

) MID ) MSD

) face

1- diminufda

4 - parestesia
2. - ausente

5 - prejudicado
3 - normal

9 -ignorado

24 - Reflexos
) MIE

) MID

) face

) MSE

) MSD

1- diminuida

4 - aumentado

2 - 311sente

9 -ignorado I
3 - normal

25 - Reflexo cutaneo plantar (Marque 1 - sim 2 - nao 9 - ignorado)

) flexilo E ) extensao E

( ) flexao 0 () extensao D

26 - Irrita~ao meningea (Marque :I. - 5im 2. - nao 9 - ignorado)

( ) kernig () rigidez de nuca () brudzinski



IV - Antecedentes epidemiologicos

27 - Data da V! consulta 28 - Data da investiga~ao

/ /
29 - Historia de vacina~ao nos ultimos 6 meses
Vacina data aproxirnada

30 - Ocorreu Hospitaliza~ao? 31 - Data de interna~ao
1-sim2-nao9-ignorado / /

32 - Municipio I Hospital de interna~ao

V - Exames complementares

Data da coleta

/
/

nQ de celulasjmm3 linfocito%

33 - Liquor
protefnas mg% glicose mg% elOf-eto mg%

Data da coleta IgM Dengue N51-Dengue IgM-CHIKV

/ j ( ) Reagente ( ) Reagente ( ) Reagente

( ) Nao reagente ( ) Nao reagente ( ) Nao reagente

( ) inconclusivo ( ) inconclusivo ( ) inconclusivo

34 - Sorologia

35 - Blologla molecular
Data da coleta PCR - DENV

( ) DENVi

( ) DENV2

( ) DENV3

PCR - CHIKV

) DENV4 ( ) detectavel

) indetectavel ( ) indetectavel

PCR - ZIKV

( ) detectavel

( ) indetectavel

37 - Fazer coleta de fezes para os casos em < 15 anos - Pesquisa de Poliovirus - Data da coleta j j
36 - outros exames: (pesquisa de enterovirus, eletroneuromiografia: r------------''----'----------------,

VI - Encerramento do caso

37 - Classifica~ao final ( l
i-poliovirus 2- associado a vaGina 3 -dengue 4·· zika 5·· febre chikungunya 6·· outros

38 - Evolu~ao ( l
i-Cura com sequela 2-Cura sem sequela

3-0bito 9-lgnorado

39 - Criterio de dassifica~ao ( )
i-laboratorial 2-Clinico epidemiologico

VII - Responsavel pel a informa~ao

Municipio/Unidade de Saude

Nome Fun~ao

Telefone

Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

Av. ACM, sin - Iguaterni. CEP 40.275-350

Salvador - Bahia - Brasil.

Tel: CIEVS (71) 3116 0037 I Plantao - (71)9994-1088 notifica.cievsbahia@gmail.com

Tel: (71) 3116-0017/0050 I sesab.divep@saude.ba_90v.br

mailto:notifica.cievsbahia@gmail.com
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