MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

c ) NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

A OCORRENCIA DA SINDROME DE GUILLAIN BARRE APOS
IMUNIZACOES

ARTIGO ORIGINAL

SOUZA, Paulo Ricardo moura de 1, MENDES, Monike Camuzzi de Paula 2, CABRAL,

Patricia Espanhol 3

SOUZA, Paulo Ricardo moura de. MENDES, Monike Camuzzi de Paula. CABRAL,
Patricia Espanhol. A ocorréncia da sindrome de guillain barré apos
imunizacfes. Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento. Ano. 07,
Ed. 07, Vol. 01, pp. 05-20. Julho de 2022. ISSN: 2448-0959, Link de

acesso: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/guillain-barre

RESUMO

A sindrome de Guillain Barré (SGB) é um disturbio raro em que o proprio sistema
imunolégico de uma pessoa danifica suas células nervosas, causando fraqueza
muscular e, as vezes, paralisia. Dessa forma, pergunta-se: a sindrome de Guillain
Barré pode ocorrer apés a imunizacdo pela vacina? O objetivo desta pesquisa é
analisar a ocorréncia da sindrome de Guillain Barré apos imunizacfes. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem qualitativa que utilizou da revisao bibliografica como

instrumento para busca de informacdes. Por fim, concluiu-se que néo existe evidéncia
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para afirmar a relacdo da SGB com a vacinagdo, o que ocorre € um aumento temporal,

relacionado a um periodo de vacinacdo, sendo necessarios estudos mais amplos.
Palavras-chave: Sindrome de Guillain Barré, Imunizacdes, Vacina, Ocorréncia.

1. INTRODUCAO

A sindrome de Guillain Barré (SGB) é um disturbio raro em que o proprio sistema
imunolégico de uma pessoa danifica suas células nervosas, causando fraqueza
muscular e, as vezes, paralisia. A SGB pode causar sintomas que, geralmente, duram
algumas semanas (ERAZO-NARVAEZ; ERAZO E ZAMORA-BASTIDAS, 2019).

A maioria das pessoas se recupera totalmente da SGB, mas algumas tém danos no
sistema nervoso a longo prazo. Em casos raros, hd mortes decorrentes da SGB,
geralmente, devido a dificuldade em respirar. Esta sindrome, também, pode ser
denominada de Polirradiculoneurite Aguda, € uma rara doenca inflamatéria que
acomete 0s nervos periféricos e nervos cranianos, provocando a sensacdo de
parestesia simétrica e ascendente com dor neuropatica se estabelecendo em metade
dos casos (GITTERMANN; FERIS; GIACOMAN, 2020).

A identificacdo de fatores de risco da doenca em seu estagio inicial, bem como o
encaminhamento &gil e adequado para o atendimento especializado da atencéo
Basica é um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e progndstico dos
casos. A causa exata da SGB é desconhecida, no entanto, cerca de dois tercos das
pessoas que desenvolvem os sintomas podem ter diarreia ou doenca
respiratéria. Dentre os fatores de risco mais comuns, cita-se a infeccdo pela
bactéria Campylobacter jejuni (GITTERMANN; FERIS; GIACOMAN, 2020).

Ha, também, a possibilidade de desenvolver SGB apés a gripe ou outras infec¢des
(como citomegalovirus e virus Epstein Barr). Muito raramente, se desenvolve nos dias
ou semanas apos a vacinacédo (BENAVIDES-MELO et al., 2018). Mediante o que foi
abordado, esta pesquisa visa responder o seguinte problema: a sindrome de Guillain

Barré pode ocorrer ap0s a imunizagao pela vacina?
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A pesquisa se justifica pela necessidade do entendimento sobre a relagdo causal da
SGB com a vacinagdo. Assim, o presente estudo, teve como objetivo analisar a
ocorréncia da sindrome de Guillain Barré apés imunizacdes. Dessa forma, se propde:
a) entender como a sindrome se relaciona com as vacinas; b) analisar as evidéncias
que justificam a ideia relacional dessa condicdo; c) e analisar o motivo da escassez
de dados sistematizados para a SGB no Brasil e a importancia da analise dessa
doenca para a vacinacdo efetiva (ERAZO-NARVAEZ; ERAZO E ZAMORA-
BASTIDAS, 2019).

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa adotou a metodologia de revisao bibliogréafica, onde trabalhou-se, em
especifico, o levantamento bibliografico e documental, de acordo com os objetivos da
pesquisa, visando identificar a relacdo da sindrome investigada com a vacinacao.
Entéo, a pesquisa foi:

[..] elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de: livros, revistas, publicagfes em periddicos e artigos
cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertacdes, teses, material
cartografico, internet, com o objetivo de colocar o pesquisador em
contato direto com todo material jA escrito sobre o assunto da
pesquisa. Na pesquisa bibliografica, é importante que o pesquisador
verifigue a veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis
incoeréncias ou contradicdbes que as obras possam apresentar
(PRODANOV; FREITAS, 2013, p. 54).

A metodologia utilizada é caracterizada como qualitativa exploratéria que, segundo Gil

e Vergara (2015, p. 3), “é uma abordagem de pesquisa que estuda aspectos subjetivos

de fenbmenos sociais e do comportamento humano. Os objetos de uma pesquisa

qualitativa sdo fenbmenos que ocorrem em determinado tempo, local e cultura”.

JA a pesquisa exploratoria, segundo Silva et al. (2018), € uma abordagem
metodoldgica que investiga questdes de pesquisa que ndo foram previamente
estudadas em profundidade. E, muitas vezes, de natureza qualitativa. No entanto, um
estdo com uma grande amostra conduzida de forma exploratéria, também, pode ser

guantitativo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

A sindrome de Guillain Barré é uma polirradiculoneuropatia adquirida, muitas vezes
precedida por um evento antecedente. E uma doenca monofasica, mas que possui
uma taxa de recorréncia de 1-6% documentada em um subgrupo de pacientes que
apresentam dissociacdo albuminocitolégica do liquido cefalorraquidiano. Nesse
contexto, cumpre destacar que niveis normais de proteina no liquido
cefalorraquidiano, durante os episédios iniciais e recorrentes da sindrome de Guillain
Barré, sdo uma ocorréncia rara, que nao foi descrita anteriormente na literatura
(MOLINA et al., 2020).

A SGB (gee-YAH-buh-RAY) é um disturbio raro no qual o sistema imunoldgico do
corpo ataca os nervos. Fragueza e formigamento nas extremidades, geralmente, sao
0s primeiros sintomas. Essas sensacdes podem se espalhar rapidamente, causando,
eventualmente, paralisia de todo o corpo. Em sua forma mais grave, é uma
emergéncia médica. A maioria das pessoas com essa condicdo deve ser hospitalizada
para receber tratamento. A causa exata é desconhecida (GITTERMANN; FERIS;
GIACOMAN, 2020).

O disturbio, de um modo geral, aparece dias ou semanas apdés uma infeccao do trato
respiratorio ou digestivo. Raramente, uma cirurgia ou vacinacao recente pode
desencadear a SGB. Entretanto, recentemente, houve casos relatados apls a
infeccdo pelo virus Zika e pelo virus COVID-19. Também, € uma reacdo rara naqueles
que recebem a vacina Johnson & Johnson COVID-19 (ERAZO-NARVAEZ; ERAZO E
ZAMORA-BASTIDAS, 2019).

N&o ha cura conhecida, mas varios tratamentos podem aliviar os sintomas e reduzir a
duracéo da doenca. Embora a maioria das pessoas se recupere da SGB, a taxa de

mortalidade é de 4% a 7%. Entre 60-80% das pessoas séo capazes de andar depois
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de seis meses, mas 0s pacientes podem experimentar efeitos prolongados, como
fraqueza, dorméncia ou fadiga (BENAVIDES-MELO et al., 2018).

Uma vez pensado para ser um unico disturbio, a SGB, agora, é conhecida por ocorrer
em varias formas. Os principais tipos sdo: polirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatoria aguda (AIDP), a forma mais comum na América do Norte e Europa, cujo
sinal recorrente é a fraqueza muscular que comeca na parte inferior do corpo e se
espalha para cima; Sindrome de Miller Fisher (SMF), na qual a paralisia comecga nos
olhos e esta associada a marcha instavel. E menos comum nos EUA e mais comum
na Asia (BENAVIDES-MELO et al., 2018).

Segundo Benavides-Melo et al. (2018), a neuropatia axonal motora aguda (AMAN) e
a neuropatia axonal motora sensorial aguda (AMSAN), sdo menos comuns nos EUA,
sendo mais frequentes na China, Japdo e México. A referida sindrome afeta nervos
qgue controlam movimentos e fungdes corporais. Dessa forma, as pessoas com

Guillain Barré podem experimentar:

« Dificuldades respiratérias: a fragueza ou paralisia pode se espalhar para os
musculos que controlam a respiracao, o que representa uma complicacdo com
risco de vida. Cerca de 22% das pessoas precisam de ajuda temporaria de um
ventilador durante a primeira semana em que sdo hospitalizadas para
tratamento.

« Dorméncia residual ou outras sensacdes: a maioria das pessoas se recupera
completamente ou tem apenas uma pequena fraqueza residual, dorméncia ou
formigamento.

e Problemas cardiacos e de pressédo arterial: flutuacdes da pressao arterial e
ritmos cardiacos irregulares (arritmias cardiacas) sado efeitos colaterais
comuns.

o Dor: um terco das pessoas sente dor severa no nervo, que pode ser aliviada
com medicacéo.

« Problemas com a fungéo intestinal e da bexiga: funcdo intestinal lenta e

retencdo de urina podem resultar da sindrome.

RC: 119763

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/quillain-barre



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/guillain-barre
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

o Co4gulos de sangue: as pessoas que estdo imdveis correm o risco de
desenvolver coagulos sanguineos. Até que se possa andar de forma
independente, o paciente é aconselhado a tomar anticoagulantes e usar meias
de apoio.

o Lesbes por presséo: ficar sentado e parado, também, coloca em risco o
paciente a desenvolver Ulceras de decubito (Ulceras de pressao).
reposicionamento frequente pode ajudar a evitar esse problema.

« Recaida: 2% a 5% das pessoas podem apresentar recaida.

Portanto, entende-se que sintomas iniciais aumentam significativamente o risco de
complicacBes graves a longo prazo. Em raras ocasides, a morte pode ocorrer por
complica¢Bes, como: sindrome do desconforto respiratério e ataques cardiacos
(MOLINA et al., 2020).

3.2 O PROCESSO DE IMUNIZACAO ATRAVES DA VACINA

Os termos 'vacinacao' e 'imunizacao’ ndo possuem o mesmo significado. Vacinacéo &
0 termo usado para receber uma vacina, isto &, receber de fato a inje¢gdo ou tomar
uma dose da vacina oral. A imunizacao refere-se ao processo de receber a vacina e

tornar-se imune a doenca, apos a vacinacdo (BENAVIDES-MELO et al., 2018).

Basicamente, as formas existentes de imunizacdo tém o mesmo funcionamento

s

pratico. Quando é injetada uma vacina no individuo, seu organismo produz uma
reacao imune da mesma maneira que faria apdés a exposicdo a uma doenca, mas sem
gue a pessoa de fato a contraia. Se este individuo entrar em contato com a doenca
no futuro, o corpo é capaz de produzir uma resposta imune rapida o suficiente para
evitar que a pessoa desenvolva a doencga ou um caso grave decorrente dela (ERAZO-

NARVAEZ; ERAZO E ZAMORA-BASTIDAS, 2019)

Algumas vacinas contém uma dose muito pequena de um virus vivo,
mas enfraquecido. Algumas vacinas contém uma dose muito pequena
de bactérias mortas ou pequenas partes de bactérias, e outras vacinas
contém uma pequena dose de uma toxina modificada produzida por
bactérias. As vacinas também podem conter uma pequena quantidade
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de conservante ou uma pequena quantidade de um antibiotico para
preservar a vacina. Algumas vacinas também podem conter uma
pequena quantidade de sal de aluminio, o que ajuda a produzir uma
melhor resposta imunologica (GITTERMANN; FERIS; GIACOMAN,
2020).
Em geral, a resposta imune leva, aproximadamente, 2 semanas para funcionar. 1Sso
significa que a protecdo contra uma infeccdo ndo ocorrera imediatamente apés a
imunizacdo. Por este motivo, a maioria das imunizacfes precisa ser administrada
varias vezes para construir uma protecdo duradoura (BENAVIDES-MELO et al.,

2018).

Entretanto, o efeito protetor das imuniza¢cdes nem sempre é vitalicio. Alguns, como a
vacina contra o tétano, podem durar até 10 anos, dependendo da sua idade, apds o
qual uma dose de reforco pode ser administrada. Algumas imunizacdes, como a
vacina contra a tosse convulsa, conferem protecao por cerca de 5 anos ap6s um ciclo
completo. A imunizacdo contra a gripe € necessaria todos os anos devido as
frequentes mudancas no tipo de virus da gripe na comunidade (ERAZO-NARVAEZ;
ERAZO E ZAMORA-BASTIDAS, 2019).

Mesmo quando todas as doses de uma vacina foram administradas, nem todos estéo
protegidos contra a doenca. As vacinas contra sarampo, caxumba, rubéola, tétano,
poliomielite, hepatite B e haemophilus influenzae tipo b (Hib) protegem mais de 95%
das criancas que completam o curso. Logo, uma dose da vacina meningocécica
ACWY aos 12 meses protege mais de 90% das criancas (BOUZNAD et al., 2019).

As vacinas funcionam estimulando uma resposta do sistema imunoldgico a um virus
ou bactéria. Isso cria uma 'memdria’ no sistema imunoldgico, que permite ao corpo
“lembrar-se” de um virus ou uma bactéria especifica, a fim de que o individuo possa
Se proteger contra esse virus ou bactéria e prevenir a doenca que ele causa. A maioria
das vacinas contém uma forma enfraquecida ou inativada (morta) de um virus ou
bactéria, ou, ainda, uma pequena parte do virus ou bactéria que ndo causa a
doenca. Isso é chamado de antigeno (GITTERMANN; FERIS; GIACOMAN, 2020).
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Quando uma pessoa recebe uma vacina, seu sistema imunolégico reconhece o
antigeno como estranho. Isso ativa as células imunolégicas para que elas mantenham
0 virus ou a bactéria causadora da doenca e produzam anticorpos contra ela.
Também, ativa células imunes, chamadas células T e células B, no sangue, na medula
0ssea e em todo o corpo. Mais tarde, se a pessoa entrar em contato com o0 virus ou

bactéria real, seu sistema imunolégico se lembrara disso (BOUZNAD et al., 2019).

Ele podera, entdo, produzir os anticorpos certos e ativar as células imunologicas
certas rapidamente, para matar o virus ou a bactéria. Isso protege a pessoa da
doenca. Diferentes vacinas trazem diferentes niveis de protecdo. A duracdo da
protecdo, também, depende da doenca contra a qual se protege. Algumas vacinas so
podem proteger contra uma doenca por um curto periodo e podem precisar de doses
de reforco; para outras, a imunidade pode durar uma vida inteira (MOLINA et al.,
2020).

Dessa forma, a vacinagcdo nao protege apenas as pessoas que a recebem, pois ao
diminuir o risco de exposicdo a infeccdo ela, também, protege, indiretamente, as
pessoas ndo vacinadas na comunidade, como: criancas muito jovens para serem
vacinadas ou pessoas com sistema imunolégico enfraquecido. Entretanto, para que
ocorra essa imunidade comunitaria (também chamada de imunidade de rebanho) é

necessario que haja pessoas suficientes em uma area para serem vacinadas.
3.2 IMUNIZAQAO E SINDROME DE GUILLAIN BARRE

A sindrome de Guillain Barré (SGB) é uma polineuropatia pés infecciosa aguda,
imunomediada, com fraqueza ascendente simétrica, diminuicdo dos reflexos
tendinosos profundos e sintomas sensoriais inespecificos. A proteina do Liquor é
aumentada com contagem de células normal ou apenas ligeiramente elevada. Com
base nos achados eletrofisiolégicos e patolégicos, uma variante desmielinizante
(polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda, AIDP) e uma variante axonal
(neuropatia axonal motora aguda, NAMA) podem ser diferenciadas (GITTERMANN;
FERIS; GIACOMAN, 2020; MOLINA et al., 2020).
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O mimetismo molecular com epitopos comuns entre agentes infecciosos e nervos
periféricos é discutido como um importante principio fisiopatolégico. Os sintomas
progridem por uma média de 10 dias (até 4 semanas) e, apés um platd de 1 a 2
semanas, remitem espontaneamente. Alguns casos associados ao periodo de

vacinacao

[...] j& foram relatadas em alguns paises, incluindo no Brasil. Até o
momento do alerta, a Anvisa recebeu 27 notificacBes de possiveis
casos de sindrome de Guillain-Barré com a vacina da AstraZeneca,
trés com a da Janssen e outras quatro ocorréncias com a CoronaVvac,
totalizando 34 registros (LUCAS, 2021).
A patologia em gquestédo ocorre em varias variantes. De longe, a forma mais frequente,
nos paises ocidentais e em criancas, € a variante desmielinizante classica
“‘Polineuropatia Desmielinizante Inflamatoria Aguda” (PDIA), com desmielinizagéo
focal das raizes espinhais e nervos periféricos. Na biopsia do nervo Sural, os
macrofagos invadem a bainha de mielina e desnudam os axdnios, apos a ativacao do
complemento na superficie da célula de Schwann. Os linfécitos infiltrantes ocorrem

algum tempo depois, assim como 0 dano axonal secundario nos casos mais graves.

A Foodand and Drug Administration (FDA), 6rgao regulador de
alimentos e drogas dos Estados Unidos, ja havia relatado em junho de
2021, uma possivel relacéo entre a vacina da Janssen contra a Covid-
19 e o aumento do risco de desenvolver a sindrome de Guillain Barré.
O o¢6rgdo também solicitou a entrada dessa reacdo na bula do
imunizante, segundo carta do escritério de pesquisa e revisdo de
vacinas da FDA (LUCAS, 2021).
A segunda forma mais comum é a “neuropatia axonal motora aguda” (NAMA), que
mostra, principalmente, dano axonal. E encontrada em 30% dos casos em adultos nos
paises ocidentais, mas com muito mais frequéncia na Asia e na América do Sul,
inclusive em criangas. Na biopsia Sural, sdo encontrados macrofagos que invadem os
nédulos de Ranvier e se inserem entre o axdnio e a célula de Schwann, deixando a
bainha de mielina intacta. Danos ao axénio e degeneracdo axonal sdo as

consequéncias (GITTERMANN; FERIS; GIACOMAN, 2020; MOLINA et al., 2020).
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As imunizag@es contra os virus influenza sdo uma das ferramentas mais eficazes para
reduzir a morbidade e mortalidade durante uma epidemia. Apesar de seu alto
beneficio e seguranca, essas imunizacdes tém sido historicamente associadas a um
risco aumentado de desenvolver a sindrome de Guillain Barré (SGB). Estima-se que
o risco de desenvolver a doencga apds receber a vacina contra influenza sazonal seja
aumentado nas primeiras seis semanas apos a vacinacdo (BENAVIDES-MELO et al.,
2018).

Vacinacao € a exposicao deliberada, por injecéo, ingestdo ou inalagéo
de um produto ndo toxico que estimula o individuo a produzir
anticorpos. Se o individuo é subsequentemente exposto ao patégeno
contra o qual foi vacinado, a exposi¢cdo resulta em uma resposta
secundaria que inclui a proliferagcdo de células B e formacdo de
anticorpos, que protege o individuo de desenvolver a doenca (12). As
vacinas contém diferentes componentes que as tornam mais ou
menos seguras para uso, sendo classificadas, segundo esses
componentes, em trés tipos: a) bactérias ou virus mortos; b) bactérias
ou virus vivos atenuados e; c) proteinas ou agucares extraidos de
bactérias ou virus ou sintetizados em laboratério. Toxoides usados
para imunizag&o ativa s&o toxinas bacterianas modificadas de modo a
se tornarem nao-téxicas (BOUZNAD et al., 2019, p. 19).
Isso pode se traduzir em um caso adicional por milhdo de vacinacdes. O risco foi maior
quando a vacina para um virus de origem suina foi utilizada no periodo de vacinacao
norte americano de 1976-1977, onde o risco foi aumentado por um fator entre 4 e 8,
ou seja, cerca de 5 casos de SGB por milhdo de vacinas, com risco relativo estimado

entre 4,9 e 11,7 casos por milhdo de adultos vacinados.

A Sindrome de Guillain Barré (SGB), a causa mais comum de paralisia flacida aguda
em todo o mundo, pode ser desencadeada por antecedentes gastrointestinais ou
infeccdes respiratorias (incluindo influenza), que estdo associadas a dois ter¢cos dos
casos (BENAVIDES-MELO et al., 2018).

Uma possivel associagéo entre a sindrome e a vacina contra influenza tem sido uma
preocupacado desde o programa de vacinagao contra influenza de origem suina de
1976. Embora varios estudos de formulagcbes de vacinas contra influenza

subsequentes ndo suportassem um risco elevado, o monitoramento ap0s vacinas
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monovalentes contra influenza, na HIN1 de 2009, foi considerado uma prioridade de

salde publica e varios sistemas de vigilancia foram ativados (MOLINA et al., 2020).

No Vaccine Safety Datalink (VSD), a patologia foi significativamente associada a
vacinas de influenza monovalentes inativadas (MIV), mas ndo sazonais trivalentes
inativadas (TIV), em 2009-2010, usando um desenho de intervalo de risco
autocontrolado que comparou o tempo de inicio da SGB nos intervalos de risco e

controle apos a imunizagdo nos mesmos individuos (MOLINA et al., 2020).

Na H1N1, uma vacina foi desenvolvida para reduzir as complicac6es. No entanto, o
uso desta vacina ou de vacinas semelhantes requer vigilancia epidemioldgica
cuidadosa para detectar o aparecimento de potenciais complicacdes neuroldgicas.
Tendo em vista o pequeno numero de casos esperados e dada a situacdo de
emergéncia, ndo foi possivel realizar um estudo com amostra suficiente para
determinar esse risco na vacina atual. Sendo assim, a vigilancia pos vacinacao
indicara a magnitude desse risco (BOUZNAD et al., 2019).

A SBG, também conhecida como polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda,
€ uma doenca autoimune que afeta o sistema nervoso periférico. Caracteriza-se
clinicamente pelo aparecimento espontaneo de paralisia muscular ascendente, que
se manifesta como fragueza nos membros inferiores e ascende em direcdo aos
membros superiores, musculos respiratorios e nervos cranianos (MOLINA et al.,
2020).

E acompanhada de perda parcial ou completa dos reflexos tendinosos (hiporreflexia
ou arreflexia). Pode estar associada a parestesias ou disestesias, principalmente nos
membros inferiores. O exame clinico mostra dissociacéo albuminocitolégica no liquido
cefalorraquidiano (hiperproteinorraquia com contagem celular normal) e, o estudo
neurofisiolégico, corrobora a diminuicdo da velocidade de conducdo nervosa com 0s
bloqueios de conducgao (BOUZNAD et al., 2019).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A SGB envolve uma interacao desfavoravel entre dois sistemas do corpo, o0 sistema
imunologico e o sistema nervoso. Em suma, o sistema imunolégico ataca
erroneamente o sistema nervoso, especificamente os “nervos periféricos”, ou seja,
nervos que nao fazem parte do cérebro ou da medula espinhal, mas estdo em todas
as outras partes do corpo. Como resultado do ataque, as pessoas desenvolvem a
sindrome e podem apresentar uma série de sintomas (BENAVIDES-MELO et al.,
2018).

O sintoma caracteristico é a fraqueza muscular, que pode ser menor (por exemplo,
formigamento) ou debilitante (por exemplo, paralisia dos membros ou imobilizacéo dos
musculos necessarios para a respiracdo). Pessoas com SGB podem ter dificuldade
para andar, ver, engolir, falar e mastigar. Da mesma forma, pode resultar em fortes
dores musculares, falta de coordenacdo, anormalidades cardiacas e de presséo

arterial, problemas digestivos e incontinéncia (MOLINA et al., 2020).

Por causa da paralisia, as pessoas afetadas séo frequentemente hospitalizadas para
tratar a doenca ou suas complicacdes, que podem incluir pneumonia, escaras, ou,
como mencionado anteriormente, dificuldade para respirar ou comer. Uma vez
estabilizados, os individuos, geralmente, precisam de fisioterapia e terapia
ocupacional para recuperar habilidades que envolvem mdusculos enfraquecidos
durante a fase aguda da doenca. Embora possa alterar a vida, principalmente durante
a fase aguda, a maioria das pessoas se recupera completamente e poucas morrem,

se recebem os cuidados médicos adequados (MOLINA et al., 2020).

A recuperacao, no entanto, geralmente, € lenta, levando meses ou anos. Cerca de 30
em cada 100 pessoas continuam a sentir fragueza mais de trés anos apds o evento
original e, 15 em cada 100 individuos tém fraqueza a longo prazo, o que requer
assisténcia de um andador, cadeira de rodas ou outro suporte. Poucas pessoas, 3 em

cada 100, ndo apresentam sequelas (MOLINA et al., 2020).
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Engquanto na NAMA essas altera¢gdes sao restritas aos nervos motores, na “neuropatia
axonal motora sensorial aguda” (NAMS), uma variante relatada quase exclusivamente
em adultos, as mesmas alteracdes, também, sdo encontradas nas fibras sensoriais.
As variantes raras com envolvimento apenas regional sédo: a sindrome de Miller Fisher
(MFS) com oftalmoplegia, ataxia e perda de reflexos; a variante faringeo cervical
braquial (PCB), muito rara com disfuncdo bulbar e fraqueza do pescoco e cintura
escapular. O envolvimento mielitico € encontrado na polirradiculomieloneurite
(MOLINA et al., 2020).

A incidéncia aproximada da SGB nao associada a vacinacgao € de 1 a 2 pessoas por
100.000. O tratamento é feito com medidas de suporte e, em casos graves, ventilacao
mecanica, plasmaférese ou imunoglobulina. E consequéncia de uma resposta imune
que produz a destruicdo de bainhas de mielina que envolvem os nervos periféricos.
Em alguns casos, anticorpos podem ser encontrados contra glicolipidios que
compdem a membrana celular na bainha de mielina, especificamente, os anticorpos
antigangliosideos GM1, GM2 e GQ1b, que sé&o caracteristicos de algumas formas de
SGB.

A maioria dos casos de SGB sado esporadicos e a causa ndo pode ser determinada.
No entanto, alguns, posteriormente, desencadeiam um estimulo infeccioso,
especialmente secundario a uma infecgcdo do trato respiratério superior ou
gastroenterite com o0s agentes Campylobacter jejuni, Mycoplasmas pp ou
Citomegalovirus. Esses agentes possuem propriedades imunolégicas que
desencadeiam uma resposta autoimune devido ao mimetismo molecular com
glicoproteinas da membrana celular (GITTERMANN; FERIS; GIACOMAN, 2020;
MOLINA et al., 2020).

Em resposta a uma potencial cepa pandémica de um virus da gripe em 1976, houve
uma campanha nacional para que as pessoas se vacinassem contra a gripe suina.
Mais de 45 milhdes de pessoas foram vacinadas e houve um aumento nos relatos de
SGB ap0s a vacinagdo. Aqueles que receberam a vacina contra a gripe suina de 1976

tiveram um risco ligeiramente aumentado de desenvolver SGB, de aproximadamente
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um caso adicional de SGB para cada 100.000 pessoas que receberam a vacina contra
a gripe suina. Os cientistas tém varias teorias sobre a causa desse aumento, mas a
razao exata para essa ligacdo permanece desconhecida (GITTERMANN; FERIS;
GIACOMAN, 2020; MOLINA et al., 2020).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) monitora os casos de SGB
durante cada temporada de gripe. A partir dos dados coletados, verificou-se que a
associacao entre a vacina contra a gripe sazonal e a SGB varia de estagdo para
estacdo. Quando houve um risco aumentado, ela esteve consistentemente na faixa
de 1-2 casos adicionais de SGB por milhdo de doses de vacina contra a gripe
administradas (MOLINA et al., 2020; GARCIiA et al., 2018; CHUNG; DEIMLING, 2018).

Estudos adicionais foram realizados sobre o risco de SGB ap0s a vacinacao contra a
gripe. Os resultados dessas pesquisas sugerem que € mais provavel que uma pessoa
tenha SGB apds contrair a gripe do que apds a vacinacio. E importante ter em mente
que a infeccao pela gripe pode causar doengas graves e morte. A melhor maneira de
prevenir a infec¢do da gripe e suas complicacfes é tomar a vacina (GITTERMANN;
FERIS; GIACOMAN, 2020; MOLINA et al., 2020).

A evidéncia de uma associacdo causal é mais forte para a vacina contra a gripe suina
que foi usada em 1976-1977. Estudos de vacinas contra influenza usadas em anos
subsequentes, no entanto, encontraram risco pequeno ou nenhum aumento de SGB.
Verificou-se que as formulagdes mais antigas da vacina contra a raiva, cultivadas em
tecidos cerebrais de mamiferos, tém um risco aumentado de SGB, mas as
formulac6es mais recentes desta, derivadas de células de embrido de galinha, ndo
parecem estar associadas a SGB em uma taxa maior do que a esperada (MOLINA et
al., 2020).

Em uma revisao anterior, o Instituto de Medicina dos EUA concluiu que as evidéncias
favoreciam uma associacao causal entre a vacina oral contra a poliomielite, as vacinas
contendo toxodide tetanico e a SGB. No entanto, evidéncias recentes de estudos

epidemiologicos e campanhas de imunizacdo em massa em diferentes paises, nao
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encontraram correlagdo entre a vacina oral contra a poliomielite ou vacinas contendo
toxoide tetanico e a SGB. Relatos espontaneos ao Sistema de Notificacdo de Eventos
Adversos de Vacinas dos EUA logo apds a introducdo da vacina meningococica
conjugada quadrivalente (MCV4), levantaram preocupacbes de uma possivel
associacdo com a SGB (GITTERMANN; FERIS; GIACOMAN, 2020; MOLINA et al.,
2020).

Nessa perspectiva, as comparacdes com as taxas esperadas de SGB, no entanto,
foram inconclusivas para um risco aumentado e, a falta de estudos epidemiol6gicos
controlados, torna dificil tirar conclusées sobre uma associacdo causal. Para outras
vacinas, os dados disponiveis sdo baseados em relatos de casos isolados ou
agrupamentos muito pequenos relacionados temporalmente com imunizacoes,
entretanto, nenhuma concluséo sobre a causalidade desta pode ser tirada. Existem
certas circunstancias em que a imunizacao de individuos, particularmente aqueles
com histdria prévia de SGB, pode exigir cautela. No entanto, o beneficio das vacinas
na prevengdo de doencas, na diminuicAio da morbidade e mortalidade,
particularmente, para a influenza, precisa ser ponderado, em relacdo ao risco

potencial de SGB.
5. CONSIDERAC;()ES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia da sindrome de Guillain
Barré apdés imunizacbes. Tendo em vista a pesquisa, foi possivel entender que
qualquer pessoa pode desenvolver SGB, mas as pessoas com mais de 50 anos
correm maior risco. Cerca de dois tercos das pessoas com SGB estavam doentes,
com diarreia ou doenca respiratoria, dias ou semanas antes de desenvolverem 0s
sintomas. Em ocasides muito raras, desenvolve-se a SGB em dias ou semanas apos

a vacinacao.

Dessa forma, a pesquisa demonstrou que nado existe evidéncia para afirmar a relacéo
da SGB com a vacinacgao, o que ocorre € um aumento temporal, relacionado com um

periodo de vacinacdo, sendo necessério estudos mais amplos. Como fator limitador,
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ressalta-se que a sindrome € uma doenca rara, o que dificulta, ainda mais, a coleta
de dados. Porém, mesmo néo tendo relacdo causal, a SGB pode ocorrer apés a

vacinacao, apesar de ndo ser um fator condicionante.

Conclui-se, portanto, que ndo se pode afirmar, com base nas pesquisas atuais, que
existe relacdo entre a vacinacéo e a SGB, respondendo assim a questao principal da
presente pesquisa e gerando a necessidade de novos estudos, visto que se faz
necessario a realizacdo de pesquisas mais amplas e localizadas que investiguem a

possivel relacdo, mesmo que ainda hoje néo se tenha evidéncias.
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