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RESUMO

Objetivo: este trabalho tem por objetivo relatar 2 casos iddreme de Guillain-Barré adquiridas pos
imunizacdo com vacina contra o virus H1NDescricdo dos casosCaso 1 - Homem, caucasiano, 52 anos,
internado com quadro de fragueza muscular em eitegl®s, sendo mais evidente em membros inferiGaso

2 - Mulher, caucasiana, 60 anos, natural de Cam@irznde, do lar. Inicio do quadro, seis dias adges
internacéo, caracterizado por parestesias nosQuglusdao Os casos aqui relatados sugerem uma associagao
causal entre vacina HIN1 monovalente e SGB.

GUILLAIN-BARRE SYNDROME ASSOCIATED WITH HIN1 IMMUNI  ZATION

ABSTRACT

Purpose This study aims to report 2 cases of GuillainfBasyndrome acquired after immunization with the
vaccine against the HIN1 viruSase description Case 1 - male, caucasian, 52 years old, admitiddmuscle
weakness in the extremities, being more pronouicede lower limbs. Case 2 - female, caucasiany&#rs.
Case 2 - Female, Caucasian, 60 years, onset ofdhdition six days before admission, characteribgd
paresthesias in the fe&onclusion The cases reported here suggest a causal agzsodiatween GBS and
H1N1 monovalent vaccine

1 INTRODUCAO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é caracterizadauma polirradiculoneuropatia
de instalacao rapida, associada a eventos antéesdasn cerca de 70% dos casos. Na maioria
destes, 0 evento € uma infec¢do viral respirat@mahora outras infecgcbes (CMV, EBV,
Campylobacter jejuni), cirurgias, transfusdes einsgdes, também sejam descritas como
agentes deflagrador€s.Acredita-se que sua patogénese esteja relaciomagtaa reacao
imunologica celular dirigida aos nervos periféricd3s sintomas caracterizam-se por
parestesias e fraqueza de carater ascendente aodmeis quatro membros e face, podendo
evoluir para insuficiéncia respiratéria. E desctitmbém acometimento autondmico na SGB.

Taquicardia sinusal e variacdes de pressdo artsdial presentes em cerca de 75% dos
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pacientes e retencdo urinaria em 15%. Pode haweda audorese profusa, "flushing" facial,
entre outros. O exame de liquor constata a dissiproteina-célula, achado muito comum
nesta enfermidade, caracterizando-se por aumenpootisina, sem elevacao da celularidade.
Pode cursar com aumento de CPK, notadamente e dasostalacdo muito rapida devido a
desnervacdo muscular. O exame de eletroneuromi@grabde mostrar formas
desmielinizantes ou axonais. O tratamento baseiaigse uso de plasmaférese e
imunoglobulind® Este estudo teve como objetivo a caracterizagaicalde dois casos da
sindrome de Guillain - Barré (SGB) ap0s vacinagéo o virus influenza.

A Seguir apresentamos o relato de dois casos ded@8imunizacdo com a vacina
do Instituto Butantan (sem adjuvante), composta&ides influenza inativado, propagado em
ovos, contendo antigeno equivalente a: cepa an#®dgalifornia/7/2009(H1N1)(NYMCX-
179A):15u de hemaglutinina por dose de 0,5 ml.

Caso 1: Homem, caucasiano, 52 anos, advogado, naturabeegente de Campina
Grande - Paraiba, internado com quadro de fragmesaular em extremidades, sendo mais
evidente em membros inferiores. O exame neurolégiostrava tetraparesia flacida (com
forca muscular grau 3 em MMSS e grau 2 em MMIljoagda a disfagia principalmente
para liquido. Realizada punc¢do lombar com liquormab e exames laboratoriais que
evidenciavam discreta diminui¢cdo nos niveis deofassé magnésio e aumento da CPK (337).
Evoluiu, em 24 horas, com piora da fragueza muscuéencdo urinaria e desconforto
respiratorio associado a piora da disfagia e maalacial periférica bilateral. Iniciou o
tratamento com imunoglobulina endovenosa, corretéivolitica e profilaxia antibiotica ao
uso concomitante da sonda vesical. Iniciou o tratdmfisioterapico que a partir do quarto
dia de evolucdo passou a apresentar melhora graddi déficit neurolégico. O segundo
liquor, 05 dias depois, evidenciou a dissociacddburalino-citologica e a
eletreoneuromiografia mostrava desmielinizacao. abigr investigacdo etioldégica havia
apenas o relato de uso de vacina monovalente Haitétexlendo o inicio do quadro em duas
semanas.

Caso 2: Mulher, caucasiana, 60 anos, natural de Campnaade, do lar. Inicio do
quadro, seis dias antes da internacéo, caracterpadparestesias nos pés. Nos dias seguintes
notou fraqueza nos membros inferiores, simétria,cdrater progressivo e ascendente
associada a piora do quadro sensitivo. Dois didesada internagdo, jA ndo conseguia
deambular e havia também fragueza em membros etggriretencao urinaria e disfonia.

Antes da internacdo, esteve em outro médico quecqeneeu antinflamatorio ndo hormonal
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por via intramuscular. Relato de vacinacdo contfimenza H1N1, 20 dias antes do quadro.
Sem outras comorbidades, infeccdes virais recentasso de medicamentos. Na admisséo
apresentou tetraparesia flacida, acometendo palmgnte membros inferiores (forca grau 1
em MMIlI e grau 3 em MMSS). Os reflexos profundosaesm abolidos universalmente.
Havia ainda diparesia facial periférica e hipoeatésstal nos quatro membros. Restante do
exame fisico sem alteragBes exceto por globo Jepaipavel. Exames laboratoriais na
admissdo mostravam: Hemograma (HT = 40% Hb = 13bicécitos = 8800 dif:
1/4/0/0/4/52/35/4 Plaquetas = 330.000). Bioquingididcose = 95 Uréia = 27 Creatinina =
1,1 Sbdio = 137 Potassio = 4,1 CPK = 1440). Liqliorpido e incolor Celularidade = 4 cél
(90% mono, 10 poli) Proteina = 60 Glicose = 65 Grawdo foram observadas bactérias
BAAR: negativa). No dia seguinte, houve progresd@aoquadro motor com plegia em
membros inferiores, piora da forca em membros sonesr (graul) e aparecimento de
dispnéia em repouso. A gasometria arterial demawvestacidose respiratéria com hipoxemia.
Realizada nova dosagem de CPK= 2100. Transferidbganidade de terapia intensiva, foi
realizada entubacdo orotraqueal e ventilacdo mexaBiaseado na suspeita clinica e nos
exames laboratoriais disponiveis, foi iniciada imgiobulina. Houve melhora progressiva da
forca muscular sendo possivel o desmame da protesetilatoria. Realizada
eletroneuromiografia demonstrou padrdo axonal seomsnotor. Evoluiu com melhora

clinica e atualmente, ainda tetraparética, encegtream programa de reabilitacdo.
2 DISCUSSAO

A partir de 2009 com a emergéncia da pandemia peels influenza HIN1 em
humanos novas vacinas vém sendo desenvolvidas estnawegia de prevencao e reducao das
complicacbes decorrentes desta afeccdo. A SGB itamdescrita como evento adverso em
diferentes tipos de vacinacdo (influenza, varic@dljo virus, hepatite B, entre outras),
embora ainda ndo conhecamos sua fisiopatofdgieste contexto achamos importante
relatar 02 casos de SGB, sem outros antecedertetpe uso de imunizacdo contra HIN1.
Apesar de ndo haver estudos conclusivos que estabeluma relacdo direta entre a vacina

contra influenza A e SGB, ndo podemos minimizae eisso"”
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3 CONCLUSAO

Os casos aqui relatados sugerem uma associaca@l canige vacina HIN1
monovalente e SGB, a partir da observacao de qamimsnas desenvolveram-se poucos dias

apos a imunizacdo e nenhuma outra causa possvalasindrome, foi identificada.
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