SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Portaria SAES/SCTIE/MS n° 15 — 13/10/2020

Medicamento IMUNOGLOBULINA HUMANA

CID 10 G61.0

Apresentacgdo 2,5g * e 5 g (frasco-ampola)

Inclusao Serdo incluidos todos os pacientes que:

- Preencherem os critérios diagndsticos, incluindo as formas variantes da SGB,
avaliados por médico, preferencialmente especialista em neurologia, com expedi¢do
de laudo detalhado; e

- Apresentarem doenga moderada-grave (Escala de Incapacidade) e menos de 8
semanas de evolucao.

Anexos Obrigatdorios |Formuldrio Médico para Guillain Barré completamente preenchido, assinado e
carimbado pelo médico.

Exame de liquor, creatinina, uréia e

Eletroneuromiografia (se possivel).

Administracao 0,4 g/Kg/dia por via intravenosa (IV)

Prescrigao 100 amp (5 g) ou

Maxima Mensal 200 amp (2,5 g)*

Monitoramento Controle de sinais clinicos para anafilaxia, efeitos adversos e controle da func¢do renal.
Exclusao Serdo excluidos os pacientes com mais de 8 semanas de evolucdo da doenca, com

insuficiéncia renal ou que apresentarem contra indicacdes ou efeitos adversos nao
toleraveis a IgH IV.

Tempo de |5 dias para adultos e 2 dias para criancas
Tratamento

Validade dos Exames |Exame de liquor, creatinina, uréia: recente;
Eletroneuromiografia: recente.

Especialidade Médica |Neurologista ou intensivista

ATENGAO:
Tratamento de urgéncia, processo pode ser enviado escaneado e por e-mail para Avaliagdo Central e
liberagao no mesmo dia.

* Imunoglobulina Humana 2,5 g somente podera ser cadastrada para solicitagdo em casos de baixas doses.
Bem como, dispensada no modo substitutivo quando houver falta da apresentacao 5 g.

¢ A polirradiculoneuropatia inflamatéria desmielinizante aguda (PIDA) é o sinGnimo da Sindrome de Guillain-
Barré.

¢ Escala de gravidade clinica— doenca leve de 0-2 e moderada a grave de 3-6:

0 - Saudavel

1 - Sinais e sintomas menores de neuropatia, mas'capaz de realizar tarefas manuais
2 - Apto a caminhar sem auxilio da bengala, mas incapaz de realizar tarefas manuais
3 - Capaz de caminhar somente com bengala ou suporte

4 - Confinado a cama ou cadeira de rodas

5 - Necessita de ventilagcdo assistida

6 —Morte

e Critérios propostos para a definigdo do diagndstico de SGB, sendo exigidos todos os especificados abaixo:
a) Presenca de dois critérios essenciais (conforme a seguir);

b) Presenca de pelo menos trés critérios clinicos sugestivos (conforme a seguir);

c) Auséncia de mais de uma situagao que reduza a possibilidade de SGB;
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d) Auséncia de situagdo que exclua o diagnédstico de SGB;
e) Analise do LCR;
f) ENMG compativel com a doenga.

e Critérios essenciais para o diagndstico da SGB:

a) Fraqueza progressiva de mais de um membro ou de musculos cranianos de graus variaveis, desde paresia
leve até plegia;

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

e Critérios sugestivos da SGB:

Clinicos:

a) Progressdo dos sintomas ao longo de 4 semanas;

b) Demonstracdo de relativa simetria da paresia de membros;

¢) Sinais sensitivos leves a moderados;

d) Acometimento de nervos cranianos, especialmente expresso por fraqueza bilateral dos musculos faciais;
e) Dor;

f) Disfungdo autondémica;

g) Auséncia de febre no inicio do quadro.

Andlise do LCR:
a) Alta concentracdo de proteina;
b) Presenca de menos de 10 células/mm?.

Estudo ENMG tipico:

Sdo necessarios trés dos quatro critérios abaixo (geralmente ausentes antes de 5-7 dias, podendo nao
revelar anormalidades em até 15%-20% dos casos, apds esse periodo):

a) Reducdo da velocidade de condug¢dao motora em dois ou mais nervos;

b) Bloqueio de conducgdo do potencial de agdo motor composto ou dispersdo temporal anormal em um ou
mais nervos;

c) Prolongamento da laténcia motora distal em dois ou mais nervos;

d) Prolongamento de laténcia da Onda-F ou auséncia dessa onda.

e Critérios que reduzem a possibilidade da SGB:

a) Fraqueza assimétrica;

b) Disfungado intestinal e de bexiga no‘inicio do quadro;

c) Auséncia de resolucdo de sintomas intestinais ou urinarios;
d) Presenca de mais de 50 células/mm3 na analise do LCR;

e) Presenca de células polimorfonucleares no'LCR;

f) Nivel sensitivo bem demarcado.

e Critérios que excluem a possibilidade da SGB:

a) Histodria de exposicdo a hexacarbono, presente em solventes, tintas, pesticidas ou metais

pesados;

b) Achados sugestivos de metabolismo anormal da porfirina;

c) Histdria recente de difteria;

d) Suspeita de intoxicacdo por chumbo (ou outros metais pesados);

e) Sindrome sensitiva pura (auséncia de sinais motores);

f) Diagndstico de botulismo, miastenia gravis, poliomielite, neuropatia tdxica, paralisia periddica ou paralisia
conversiva.

CiD 10:
G61.0 Sindrome de Guillain-Barré - Polineurite aguda (p6s) infecciosa
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