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Formulario Padronizado — Sindrome de Guillain Barré

Nome do paciente: Idade:

Historico clinico inicial e contexto da internagao:

| - Data do inicio dos sintomas e data da internagao:

Il - Descrever histérico clinico e tempo de instalagdo dos sintomas:

I11 - Paciente apresentou fator precipitante? Qual?
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Diagndstico avaliados por médico especialista em Neurologia:

() Sindrome de Guillain-Barré/ Polirradiculoneuropatia Inflamatéria Desmielinizante Aguda
(PIDA).

() Neuropatia Axonal Sensitivo-Motora Aguda (NASMA).

() Neuropatia axonal motora aguda (NAMA).
() Sindrome de Miller-Fisher.

Informar a presenca de sinais/sintomas essenciais para SGB:

() Paciente com fraqueza progressiva de mais de um membro ou de musculos cranianos de graus
variaveis, desde paresia leve até plegia.

() Paciente com hiporreflexia e arreflexia distal com graus variaveis de hiporreflexia proximal.

Informar a presenca de sinais/sintomas sugestivos de SGB:
() Progresséo dos sintomas ao longo de 4 semanas.

() Demonstracdo de relativa simetria da paresia de membros.

() Sinais sensitivos leves a moderados.

() Envolvimento de nervos cranianos, especialmente fraqueza bilateral dos misculos faciais
() Dor.

() Disfuncéo autonémica.

() Auséncia de febre no inicio do quadro.

Informar a presenca dos sinais/sintomas abaixo:

() Fraqueza assimétrica.

() Disfuncéo intestinal e de bexiga no inicio do quadro.
() Auséncia de resolugdo de sintomas intestinais/urinarios.

() Presenca de mais de 50 células/mm3 na analise do liquido cefalorraquidiano.
() Presenca de células polimorfonucleares no liquido cefalorraquidiano.
() Nivel sensitivo bem demarcado.

() Progresséo motora superior a 8 semanas.
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Informar a presenca das situagdes abaixo:
() Insuficiéncia renal.
() Presenca niveis altos de IgA e infec¢do ativa.

() Historia de exposicdo a hexacarbono, presente em solventes, tintas, pesticidas ou metais
pesados.

() Achados sugestivos de metabolismo anormal da porfirina.

() Historia recente de difteria.

() Suspeita clinica de intoxica¢do por chumbo (ou outros metais pesados).
() Sindrome sensitiva pura (auséncia de sinais motores).

() Diagnéstico de botulismo, miastenia gravis, poliomielite, neuropatia téxica ou paralisia
conversiva.

Identificar grau da Escala de gravidade clinica proposta por Hughes et al.

() 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 ventilacao assistida

() 6 — Paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Tempo de evolugdo dos sintomas:

() Inferior a 2 semanas

() De 2 a 4 semanas

() Superior a 4 semana

Em caso de SGB grave e refratéria, informar niumero de cursos de IglV e datas de
aplicagéo:
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Outras consideragdes importantes:

Obrigatoria a apresentacdo do laudo do exame de liquor com data posterior ao inicio dos
sinais/sintomas.

Data:

Assinatura e carimbo do médico neurologista
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