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Informe epidemiologico da Sindrome de Guillain-barré. Bahia, 2016.

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a maior causa de paralisia
flacida generalizada no mundo, com incidéncia anual de |- 4
casos por 100.000 habitantes e pico entre 20 e 40 anos de ida-
de. E uma doenga de carater autoimune que acomete primordi-
almente a mielina da porgao proximal dos nervos periféricos de
forma aguda ou subaguda. A mortalidade nos pacientes com
SGB é de aproximadamente 5% a 7%, geralmente resultante de
insuficiéncia respiratoria, pneumonia aspirativa, embolia pulmo-
nar, arritmias cardiacas e sepse hospitalar. A identificagio de
fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial e o encami-
nhamento agil e adequado para o atendimento especializado
contribuem para um melhor resultado terapéutico e prognosti-
co dos casos. Aproximadamente 60% a 70% dos pacientes com

SGB apresentam alguma doenca aguda precedente (| a 3 sema-

nas antes)'.

Concomitante a triplice epidemia por ar-
boviroses que atinge o Estado da Bahia
desde 2015, observou-se um aumento na
ocorréncia de manifestacoes neurologicas,
como a SGB, temporalmente associada aos

casos de Zika virus.

Em 2015 foram notificados no estado 179
casos suspeitos de SGB, sendo 44% (n=79)
confirmados e, destes, 82% (n=65) tinham
historia de doenca exantematica. Ao anali-
sar os casos notificados em 2015, por se-
mana epidemioldgica de inicio das manifes-
tagoes neuroldgicas, observou-se aumento
expressivo das notificagdes entre as sema-

nas 22 a 30, com pico na semana 24

(Figura 1). v
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Figura |. Distribuicdo dos casos notificados de Sindrome de Guillain-Barré por semana epidemiolégica de inicio das

manifesta¢Ses neurolégicas. Bahia, 2015.

Fonte: CIEVS Babhia, 2015.

Para esclarecimentos e outras informacées contatar o CIEVS Bahia

E-mail: notifica.cievsbahia@gmail.com
Telefones: (71) 99994-1088 (7 as 19h) / 3116-0037 / 3116-0018

Referéncia: |. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Sindrome de Guillain-Barré. Portaria SAS/MS

no 497, de 23 de dezembro de 2009.
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Estabelecimentos de saude
referéncia para o trata-
mento de pacientes com a
Sindrome de Guillain-Barré
na Bahia

Salvador
Hospital Geral Roberto Santos
Hospital Especializado Couto Maia

Hospital do Suburbio

Camacari
Hospital Geral de Camagari

Feira de Santana

Hospital Geral Clériston Andrade

Alagoinhas
Hospital Regional Dantas Biao

Juazeiro

Hospital Regional de Juazeiro

Vitoria da Conquista

Hospital Geral de V. da Conquista

Jequié
Hospital Geral Prado Valadares

Guanambi

Hospital Regional de Guanambi

Barreiras

Hospital do Oeste

Em 2016, até a semana epidemiolégica 27, foram notificados 34 casos sus-
peitos de SGB, sendo 38,2% (n=13) confirmados, 35,3% (n=12) descarta-
dos e 26,5% (n=9) dos casos permanecem em investigagao (Tabela I). En-
tre os casos em investigacao, trés receberam alta hospitalar com diagnosti-
co sem conclusao e, entre os confirmados, 61,5% (n=8) apresentaram his-
toria de sinais e sintomas associados a doenga exantematica. Destes casos,
em apenas cinco foram realizados exames para detecgao de infeccao por
uma das trés arboviroses, sendo um deles reagente para Chikungunya e os
outros quatro ainda sem resultado. Ainda entre os casos confirmados, um
foi associado a evento adverso pos vacinal (Influenza).

Em 2016, o nimero de casos por semana epidemiologica variou de zero a
trés casos na maioria das semanas, exceto na semana |3, com sete casos
notificados (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo dos casos notificados de Sindrome de Guillain-Barré por
semana epidemiolégica de inicio das manifestac6es neurolégicas. Bahia, 2016.

Fonte: CIEVS Babhia, 2016.

llhéus
Hospital Geral Luis Viana Filho

e o Os municipios de Salvador, Feira de Santana e Brumado foram os que apre-

Hospital de Base Luiz Eduardo Maga- . o g
ospital de Base Luiz Ecuardo Tlaga sentaram mais de um caso notificado (4, 4 e 2 casos, respectivamente). Os

Ihaes
demais municipios apresentaram um caso (Tabela |). Considerando os ca-

sos confirmados (13), os mesmos estao distribuidos em |2 municipios
(Figura 3).
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Nota Técnica N° 01/2016 -
DIVEP/SUVISA/SESAB-
10/03/16

Todos os casos suspeitos de
SGB deverao ser imediatamente
notificados pelas equipes dos
estabelecimentos de atengdo a
salde aos responsaveis pela vigi-
lancia epidemiolégica (hospitalar

e/ou municipal).

A notificagio também devera ser
enviada a Coordenagao de Inves-
tigacdo e Informagao Estratégica
de Vigilancia em Saude (CIEVS)
por intermédio da ficha de noti-
ficagado. Ressalta-se a necessida-
de de atualizagio das informa-
¢oes durante a investigagao a

CIEVS/DIVEP.

A Imunoglobulina humana sera
disponibilizada pela Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DASF)
aos hospitais de referéncia medi-
ante envio da solicitacao do in-
sumo, da ficha de notificagao do
paciente e do Termo de Esclare-
cimento e Responsabilidade
(TER) com assinatura do pacien-
te ou responsavel, por intermé-

dio do e-mail:

dasf.diretoria@saude.ba.gov.br

e telefone: (71) 3115-4383.

Tabela I. Niamero de casos notificados de Sindrome de Guillain-Barré, se-
gundo municipio de residéncia e situacao da investigacdo . Bahia, 2016.

Municipio de residéncia

Confirmados

Descartados

Em investigacdo

Total geral

Anguera
Apuarema
Arataca

Barra

Barra do Choga
Belo Campo
Brumado
Buerarema
Camagari
Cansangao
Canudos

Feira de Santana
Itabuna

Itajuipe

Itapetinga

Lauro de Freitas
Milagres

Palmas de Monte Alto
Presidente Tancredo Neves
Quijingue
Remanso

Salvador

Santo Amaro
Senhor do Bonfim
Serrinha

Teixeira de Freitas

Vitéria da Conquista

|
|
|
|
|
|
2
|
|
|
|
4
|
|
|
|
|
|
|
|
|
4
|
|
|
|
|

Total

34

Fonte: CIEVS Bahia, 2016.
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Figura 3. Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Sindrome de
Guillain-Barré. Bahia, 2016.
Fonte: CIEVS Bahia, 2016.
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Em relagdo a distribuicdo de casos por sexo, em O maior numero de casos foi observado nas faixas

2016 observa-se que a maior propor¢ao de casos etarias entre 20-34 anos e 50-64 anos, com quatro
confirmados para a SGB ocorreu no sexo masculi-  casos cada (Figura 5).

no, com 61,5% (n=8) (Figura 4).
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Figura 5. Distribuicio dos casos confirmados de

Sindrome de Guillain-Barré, por sexo. Bahia, Sindrome de Guillain-Barré segundo faixa etaria.
2016. Bahia, 2016.

Fonte: CIEVS Bahia, 2016. Fonte: CIEVS Bahia, 2016.

Figura 4. Proporgao dos casos confirmados de

Quanto a evolugao, 61,5% (n=8) dos casos confirmados evoluiram para cura e 23,1% evoluiram para obito
(n=3) (Figura 6). Dentre os o6bitos, em dois nao foi realizado o tratamento com a Imunoglobulina Humana,
quanto ao outro caso esta informagao é ignorada. Até 08 de Julho de 2016, dois pacientes ainda se encontra-
vam em tratamento.

Através de pesquisa realizada no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), em 2016 identificaram-se cinco
casos que tiveram como causa basica de 6bito a SGB, porém nao foram notificados ao CIEVS-BA. Desta ma-

neira, até o momento foram detectados oito casos de pacientes com a SGB que evoluiram para obito.
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Figura 6. Casos confirmados de Sindrome de Guillain-
Barré segundo evolucdo. Bahia, 2016.

Fonte: CIEVS Bahia, 2016.




