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E feita wma rev'sdo bibliogrdfica com o objetivo de clas-
sificar diddtica e clinicamente as polirradiculoneurites infla-
matdrigs primitivas, Eriste um reconhec'mento de autores,
principalmente anglo-saxdnicos, em considerar a sindrome
te Guillgin-Barré-Strochl e a de Londry como sendo a mes-
ma. Fato este que vai de encontro aos cldssicos conceitos
dos autores franceses, sabendo-se ainda que vdrios sdo os
agenfes el'oldgicos que podem estar associados

Eis alguns dos nomes usados por virias Escolas para de-
signar esta entidade nosolégica em lide: polirradiculoneurite
aguda, nzuronite infecciosa, polineurite com diplegia facial,
polincurite idiopitica aguda, polineurite infecciosa, polirra-
diculoneurite primaria, sindrome de Guillain-Barré Strochl,
sindrome de Landry-Guillain-Barré, mielorradiculoneurite,
polineurite febril de Osler (2, 19 e 25). Nés usamos a termi-
nologia polirradiculoneurite inflamatéria primitiva (5)

A histdria das polirradiculoneurites teve inicio em 1859
quando Landry descreveu em 10 pacientes, uma paralisia
motora rapidamente ascendente dos membros aos nervos
bulbares, acompanhada de grave comprometimento respira-
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torio. Embora s6 2 casos tivessem sido fatais, Landry res-
saltou a gravidade e sua evolugéio letal (20). Nesta época
nao havia a técnica de puncgio lombar (24) .

86 33 anos depois, em 1892, Sir William Osler notou a
AssOClagan em um de seus pacientes entre doenga febril agu-
da e posterior diplegia facial com paralisin arrefléxica dos
membros (13) . Neste século, em 1916, Guillain-Barré-Strochl
descreveram em 2 pacientes um sindrome caracterizado por
déficit motor & hipotonia em todos os musculos dos 4 mem-
bros de predominio distal, com aboligio dos reflexos profun-
dos, parescesias e diminuigdo de mediana intensidade das
scnsibilidades, associadas o nitido aumento das proteinas e
auséncia de células no liguide cefalorraguianc, com evolu-
cio benipna (5) . Este coroldrio até os dias de hoje continua

endo confundide na roting da pratica médica, motivando-
nos a esta publicagao,

Servindo de antitese a uma parte da bibliografia, Hay-
maker ¢ Kernohan, revendo casos das sindromes de Guillain-
Barré e de Landry, encontraram alteragdes anatomo-patold-
gicas idénticas, dal terem proposto o eponimo Landry-Guil-
lain-Barré (19), e diversas sao as escolas e autores que trans-
crevem £5.4 terminologla através dos tempos (1, 2, 9, 10, 14,
15, 18 ¢ 24) . E sabido que a paralisia de Landry nio ¢ uma
dosnga sul génerls, apenas uma forma evolutiva especial de
paralisias flacidas simétricas (11), enquanto que para Schal-
tenbrand e Bammer (21), a caracterizacio nosoldégica da sin-
drome de Guillain-Barré é incontestivel, considerando-ze es-
pecificamente as formas idjopaitic:as_

Farticularmente os autores anglo-saxoes, entre 1942 e
1967, incluiram como sindrome de Guillain-Barré quadros de
polirradiculoneurite com déficit sensitivo-motor assimétrico
ou de predominio proximal nos 4 membros, quadros com en-
volvimento do SNC gu com hipercitose liquériea (in 5) .

Na Franca, entre 1966 e 1975, os autores franceses reu.
niram sob o epdnimo de sindrome de Guillain-Barré “stricto
sensu”, 4s formas andtomo-clinicas proximas a esta sindro-
me ¢ que dela parecem constituir simples variantes (déficit
sensitivomotor limitado a um territorio, comprometimento
isolado de pares cranianos. polirradiculoneurites de evolucdo
prolongada, polirradiculoneurites crinicas recidivantes) .
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Também polirradiculoneurites com sinais de envolvimento
do SNC (edema de papila, sinais cerebelares e/ou piramidais,
distirbios psiquicos), foram incluidos nesta nosologia. A
evolugho pode ser benigna ou nao (3 e in 5) .

No Brasil, em 1985, Codeceira Jr. e col, (5), estudands
Tl casos de polirradiculoneurites inflamatorias  primitivas,
concluiram que as polirradiculoneurites tipo sindrome de
Guillain-Barre-Strochl diferem das polirradiculoneuri.es aii-
picas, pervencendo ambas ao mesmo grupo das polirradiculo-
neurites primitivas, d.scintas porém das polirradicu.oneuri-
tes secundarias (a oulras afecgoes bem deflinidas nosologi-
camente) ,

As polirradiculoneurites inflamatérias primitivas podeam
ser didatwcamente divididas em: 1) — tipo Guillain-Barré-
Sirochl e 2) — uipo ndo-Guillain-Barré-Strochl ou atipica.

Mo primeiro tipo, pode iniciar-se em 30 a 50% dos pa.
clenies 1 @ ¥ seMAnss apos intecgac viral aguda nespecilies,
geraimente resporavoria e menos [reqientemente gasiurinies-
unal, com parcsiesias das excremidades, mialgias, fraquera
nas pernas ae pregominio disial. No passar de 3 & % cuas,
ins.aia-se defici. molor de intensidade moderada a severa,
concocml.anwiente noz 4 membros, de CAIBEE 3INetr.o, po-
dendo afetar mais os musculos prox.mais, as vezes distais
ou ambos grupos muscuiares homogencamente, acompanha-
do de hipotonia, arrcflexia profunda e superficial, A sensi-
pilidade subjetiva aparece sob a forma de dores profundes
sacrais, pedendo irradiar-se para os MMII. Em 1/3 dos eo-
scs hit hiposstesia ap tato e no inic.o pode haver alteragdes
da sensibilidade profunda, sinais de irritag¢ao meningéa (nos
processos radiculiticos agudos ha estase de LCR no fundo
de saco meningeu, com transudato ¢ estase de exsudato no
gaco das raizes inflamadas) e disiarbios esfincterlanos, Os
parcs cranianos sao acometidos: facial 40 a 85% uni ou bi-
lateral, glossofaringen e vago 30 a 509, espinhal 205 . ocula-
motores 10 a 15% e hipoglosso de 1,5 a 7% dos casos, Cia-
nose e dificuldade respiratoria ocorre em 16 a 229 apare-
cendo entre o 2% e o 219 dia de doenga. O LCR-PL apresenta
disseciagao albumina-citolégica, de zero a 12 células/mm3 e
proteinas acima de 40 mg'c. A evolugio ¢é benigna com me-
nos de 5% de dbito (3, 4, 15, 16 ¢ 17).
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