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Unitermos: Resumo

ANESTESIA, Obstétrica; Justificativa e objetivos: A Sindrome de Guillain-Barré durante a gestacdo € considerada uma
CIRURGIA, Cesarea; complicacao neuroldgica rara e o manejo anestésico para a cesariana nessas pacientes ainda
Sindrome de Guillain- nao é consenso na literatura. O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma paciente gestante
Barré. portadora da Sindrome de Guillain-Barré submetida a cesariana.

Relato do caso: Paciente feminina, 22 anos, com 35 semanas e cinco dias de idade gestacional,
submetida a cesariana, internada relatando diminuicdo de forca e parestesias em membros
inferiores. O exame do liquor apresentou elevacao de proteinas (304 mg.dL") sem aumento
da celularidade. A técnica anestésica empregada foi a anestesia geral, induzida com propofol
1,5 mg.kg' e mantida com sevoflurano 2% em oxigénio e fentanil 3 pg.kg'. O procedimento
transcorreu sem complicacées, tanto para a gestante quanto para o concepto. A paciente obteve
alta no décimo dia de internacao, apos melhora progressiva do quadro neuroldgico.
Conclusdes: A técnica anestésica a ser empregada em gestantes portadoras da Sindrome de
Guillain-Barré que necessitam fazer cesariana permanece como escolha do anestesiologista, que
deve ser guiado pelo quadro clinico e pelas comorbidades de cada paciente.
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Introducéao . ) ]
A incidéncia da SGB na populacao geral € de 0,75-2

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia /100.000 por ano. No entanto, durante a gestacdo apresenta-
aguda, desmielinizante e inflamatdria caracterizada por  se como uma complicagdo neurolégica rara associada a uma
perda de forca progressiva, arreflexia e paralisia flacida incidéncia aumentada de insuficiéncia respiratoria (35%) e a
ascendente . um aumento na mortalidade materna (10-13%) 2.
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O diagndstico da SGB é baseado na apresentacao clinica,
nos exames laboratoriais e na eletroneuromiografia.

O manejo anestésico para cesariana em pacientes com
SGB nao apresenta consenso na literatura, fato que motivou
a apresentacao deste caso clinico.

Relato de caso

Paciente feminina, branca, 22 anos, tabagista, obesa, com
35 semanas e cinco dias de idade gestacional, historia prévia
de infeccao do trato urinario, internada relatando queixa de
diminuicao de forca nos membros inferiores, fato que provo-
cou queda da propria altura trés dias antes da internacao.

A paciente referia parestesias em membros inferiores.
Durante o exame neuroldgico apresentou arreflexia bilateral,
reflexo cutaneo plantar abolido e perda de forca em ambos
os membros inferiores. A ressonancia magnética de encéfalo
e coluna vertebral foi inconclusiva. O exame de liquor apre-
sentou aspecto limpido, incolor, glicose 69 mg.dL' (45-80
mg.dL"), proteinas 304 mg.dL' (15-50 mg.dL") e auséncia
de alteracoes bioquimicas ou relacionadas a celularidade.
Nao apresentou alteracoes hematimétricas, bioquimicas ou
da coagulacao a investigacao laboratorial.

Ao exame obstétrico apresentava oligodramnio sem his-
toria de perdas vaginais, batimentos cardiacos fetais sem
alteracoes e prodromos de trabalho de parto.

A investigacao neurologica diagnosticou a SGB e foi in-
dicada a interrupcao da gestacao por meio de parto cesario
e iniciada profilaxia para eventos tromboembdlicos com
heparina de baixo peso molecular na dose de 40 mg via
subcutanea.

A paciente foi monitorada com eletrocardiograma nas
derivacdes DIl e V5, saturacéo periférica de oxigénio (Sp0,) e
pressao arterial ndo invasiva. Apos venoclise com dispositivo
intravenoso calibre 18G, foi infundida solucao fisiologica de
cloreto de sddio a 0,9% 10 mL.kg' de peso antes da inducao
anestésica.

Atécnica anestésica escolhida foi a anestesia geral. Apds
pré-oxigenacao, administraram-se propofol 1,5 mg.kg" e fen-
tanil 3 ug.kg'. Em relacdo ao manejo da via aérea, procedeu-
se a intubacao traqueal em sequéncia rapida, manobra de
Sellick, canula n° 7,0 mm, sem intercorréncias.

ApOs a retirada do concepto e clampeamento do cordao
umbilical, iniciou-se o uso de sevoflurano na concentracao de
2% e complementacao endovenosa de 2 pg.kg' de fentanil.
Foram administrados também dipirona 50 mg.kg"' IV, cetopro-
feno 100 mg IV, cefazolina 2 g IV e ocitocina 15 Ui IV diluida
em 1.000 mL de SF 0,9%. A paciente apresentou estabilidade
hemodinamica durante o procedimento, nao necessitou de
farmacos vasoativos e reassumiu a ventilacdo espontanea
com volume e frequéncia respiratoria adequadas no fim do
procedimento. A extubacao foi realizada com a paciente
desperta e colaborativa, sem apresentar intercorréncias.

O concepto nao apresentou alteracdes ao nascimento
e obteve indice de Apgar em 8 no primeiro minuto e 10 ao
quinto minuto.

Ap6s o procedimento cirlrgico, a paciente foi levada para
sala de recuperacdo pds-anestésica com o uso de oxigénio
via cateter nasal (2 L.min"), SpO, de 100% e pressao arte-
rial dentro dos limites da normalidade. Quanto ao quadro
clinico neuroldgico, ndo houve modificacées em relacao ao
pré-operatorio.

A paciente ficou internada na enfermaria de neurologia,
na qual apresentou melhoria progressiva dos sintomas da SGB
e obteve alta hospitalar apds 10 dias de internacao.

Discussao

A SGB na populacao gestante apresenta incidéncia similar a
da populacao geral, 1,7/100.000 por ano. No entanto, é uma
complicacao considerada grave, por causa das complicacoes
que pode trazer ao bindmio materno-fetal >*.

Embora seja precedida, na maioria das vezes, por um
quadro infeccioso viral, no caso apresentado o inicio foi
insidioso e apos um episodio de infeccao bacteriana do
trato urinario, que havia sido tratada adequadamente com
terapia antibidtica, o que a difere epidemiologicamente da
literatura “.

Asuspeita diagnostica neste caso foi confirmada por meio
da analise do liquor, que apresentou uma dissociacao entre
o nivel de proteinas e a citologia liquorica ’. A eletroneuro-
miografia nao foi feita por causa de o diagnostico ter sido
confirmado por outros métodos.

O tratamento da SGB em pacientes gestantes ou nao
gestantes é predominantemente sintomatico. Em pacientes
nao gestantes, a realizacao de plasmaferese ou o uso de
imunoglobulinas acelera a recuperacao ’. Embora descrito
na literatura, o uso dessas terapéuticas em gestantes ainda
nao apresenta nivel de evidéncias adequado para ser indi-
cado nesse caso.

0 manejo obstétrico da gestante com SGB nado apresenta
diferencas em relacao ao de outras gestantes, uma vez que a
dinamica uterina é mantida e o parto vaginal pode ser feito
sem intercorréncias ®. Aindicacao de interrupcao da gestacao
pela equipe obstétrica, por meio de parto cesareo, ocorreu
por causa da presenca da doenca neurologica.

A discussao a respeito da técnica anestésica a ser usa-
da para cesariana na vigéncia de um episodio de SGB nao
apresenta consenso na literatura. As técnicas de anestesia
regional (subaracnoidea ou peridural) e a anestesia geral sao
usadas por diversos autores.

Aescolha da técnica de analgesia de parto e de anestesia
para cesariana nas gestantes com SGB deve ser cuidado-
samente avaliada por causa de ambas apresentarem um
potencial de risco elevado nessa populacao '.

O risco potencial da anestesia regional em pacientes com
doencas neurologicas nao pode ser sublimado. Steiner et al.
relataram a ocorréncia de SGB uma a duas semanas apos
fazerem anestesia peridural em duas pacientes submetidas
a cirurgia geral e uma paciente submetida a cesariana °.
Uma relacao de nexo causal entre a anestesia feita nessas
pacientes e a SGB nao pode ser estabelecida, pois outros
relatos mostraram o desenvolvimento de SGB em pacientes
submetidas a procedimentos cirdrgicos sob anestesia geral.

Especificamente na populacao gestante com SGB, a rea-
lizacao de anestesia peridural ou subaracnoidea, tanto para
analgesia de parto quanto para cesariana, nao apresentou
intercorréncias, com boa tolerabilidade pelas pacientes,
como relatado por Brooks et al. 8 e MacGrady °.

No entanto, os pacientes com SGB apresentam uma sen-
sibilidade maior aos anestésicos locais, o que pode causar
uma instalacdao do blogueio simpatico em uma extensao
maior do que a esperada, com repercussdes hemodinamicas
(hipotensao, bradicardia e colapso do sistema cardiovascular)
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inesperadas "'. Brooks et al. sugerem a administracao cau-
telosa de anestésico local através de cateter peridural para
estabelecer o nivel desejado de bloqueio para feitura de
cesariana em pacientes com SGB e o uso de farmacos simpa-
ticomiméticos de acado direta para correcédo de hipotensao, ja
que a resposta aos farmacos de acao indireta é imprevisivel
nesses casos &.

Acomplicacao nao anestésica mais prevalente na gestante
com SGB é o tromboembolismo pulmonar, o qual contribui
para a elevada mortalidade materna. A profilaxia com hepa-
rina de baixo peso molecular é conduta de emergéncia e foi
adequadamente adotada no caso em questao >°.

A escolha da anestesia geral foi baseada no uso de hepa-
rina de baixo peso molecular pela paciente e também pelo
quadro clinico, uma vez que a piora dos sintomas neurologicos
da paciente no periodo perioperatorio, caso ocorresse alguma
intercorréncia relacionada a anestesia regional, dificultaria
sua avaliacao posterior.

A gestante apresentava alteracoes fisioldgicas relacio-
nadas a gestacao, dentre elas a dificuldade do manejo da
via aérea 2. Mesmo observando a preméncia do jejum pré-
operatorio, a inducao da anestesia foi realizada atendendo
aos preceitos da via aérea da paciente com estdmago cheio.
A avaliacéo clinica, a via aérea da paciente nao apresentava
fatores preditivos de via aérea dificil.

0 manejo da via aérea foi realizado sob a manobra de
Sellick sem intercorréncias. Embora seja muito controverso,
0 nao uso de farmacos bloqueadores neuromusculares no pro-
cesso de intubacao foi levado em conta em relacdo a SGB.

O bloqueador neuromuscular despolarizante succinilco-
lina seria o farmaco de escolha para o manejo da via aérea
em sequéncia rapida, mas a possibilidade de ocorréncia de
hipercalemia, com consequente parada cardiorrespiratoria,
por causa da paralisia muscular flacida nessa paciente, o
contraindicou 3.

O uso de bloqueadores neuromusculares nao despolari-
zantes nos pacientes com SGB apresenta o risco de bloqueio
prolongado com a necessidade de assisténcia ventilatoria no
pos-operatorio e nao dispomos de embasamento na literatura
para o uso de sugammadex nas pacientes com SGB 4.

0 uso de farmacos anestésicos inalatorios nao apresenta
repercussoes clinicas relacionadas a fisiopatologia da SGB.
No entanto, a administracao deve levar em conta as possiveis
alteracoes autonomicas que podem acompanhar essa pato-
logia, para que sejam evitadas repercussoes hemodinamicas
nessas pacientes 3.

Farmacos analgésicos opioides também nao trazem
interferéncias na fisiopatologia da SGB e seu uso deve ser
determinado pelas condicoes clinicas da gestante e pelas
repercussoes sobre o concepto.

Em conclusao, a técnica anestésica a ser empregada em
gestantes portadoras da Sindrome de Guillain-Barré que
necessitam fazer cesariana permanece como escolha do
anestesiologista, que deve ser guiado pelo quadro clinico e
pelas comorbidades de cada paciente.
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