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INTRODUÇÃO: O Fator de Crescimento do Nervo (NGF) é uma neurotrofina, que se liga a TrkA e p75NTR. Ele desempenha um papel 
fundamental na diferenciação, manutenção e regulação funcional, tanto no Sistema Nervoso Central quanto no Sistema Nervoso 
Periférico. Recentemente, foi demonstrado que o anticorpo anti-GM1 interfere na ação neurotrófica do NGF e que poderia ser um 
importante mecanismo fisiopatológico da Síndrome de Guillain-Barré (GBS). Por sua vez, o fator neurotrófico derivado de células gliais 
(GDNF) é uma proteína que promove a sobrevivência de muitos tipos de neurônios, incluindo os neurônios motores. Neste estudo, são 
avaliados os níveis do CSF de GDNF e NGF na Síndrome de Guillain-Barré e testadas essas proteínas como possíveis preditores de 
recuperação funcional em pacientes com essa Síndrome. MÉTODOS: Em um estudo prospectivo, avaliou-se os níveis liquóricos de GDNF e 
NGF em 20 pacientes com Síndrome de Guillain-Barré (GBS) e comparou-se os resultados com os de controles normais. Para se  avaliar 
o prognóstico, os pacientes foram considerados como tendo um bom resultado se o escore de Hughes fosse de 0 a 2 ou um mau 
resultado se a escala de Hughes fosse de 3 a 6, depois de seis meses.   RESULTADOS: Tanto NGF quanto GDNF foram significativamente 
menores no líquido cefalorraquidiano dos pacientes com GBS quando comparados com controles normais (p = 0,001 para ambas as 
neurotrofinas). No entanto, em nosso estudo, níveis de NGF CSF ou o GDNF não foram preditores de recuperação funcional em GBS (p = 
0,09 e p = 0,17, respectivamente).   CONCLUSÃO: NGF e GDNF foram inesperadamente baixos  em pacientes com Síndrome de Guillain-

Barré (GBS). Sugerimos que a diminuição dos níveis de neurotrofinas como observado para NGF e GDNF, pode desempenhar um papel 
na fisiopatologia da GBS. No entanto, mais estudos são necessários para confirmar as nossas observações.  




