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SINDROME DE GUILLAIN BARRE: uma abordagem sobre os sintomas e principais
formas de tratamento da doenca
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RESUMO: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma enfermidade que ocorre no mundo
todo e afeta diferentes grupos sociais de diferentes idades e racas. O tratamento da SGB
pode ser medicamentoso ou através de fisioterapias, além da realizacdo da plasmaferese
que é a terapia que retira substancias do plasma que afeta o sistema imunolégico e a
infusdo de imunoglobulinas por via endovenosa. O objetivo deste trabalho foi conhecer os
sintomas e as principais formas de tratamento da SGB para que as pessoas acometidas
com esta sindrome possam viver com mais qualidade de vida. O estudo foi feito por meio
de pesquisa bibliografica, com levantamentos de dados através de livros, artigos,
publicacbes em revistas cientificas e dissertacbes. A pesquisa bibliografica teve uma
abordagem por meio de uma reviséo de literatura. A coleta de dados para este trabalho foi
realizada na biblioteca da Faculdade Alfredo Nasser, localizada na cidade de Aparecida de
Goiania — GO e uma busca em bases de dados virtuais em saude, como BIREME,
MEDLINE e SCIELO. Conclui-se que a SGB além de uma enfermidade grave que atinge
0s membros inferiores e superiores das pessoas, pode atingir a face e podendo levar a
Obito se néo for devidamente tratada.
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GUILLAIN BARRE SYNDROME: an approach to the symptoms and main forms of
treatment of the disease

ABSTRACT: A Guillain-Barré Syndrome (GBS) is a disease that occurs in not the whole
world and affects different social groups of different ages and races. Or GBS treatment can
be medicated or through physiotherapies, at the time of performing the plasmapheres that
it is a therapy that removes substances from the plasma that affects the immune system
and infusion of immunoglobulins intravenously. The objective of this work is to make the
symptoms and the main forms of treatment of GBS so that the people affected by this
syndrome live with the highest quality of life. Or it was studied through bibliographic
research, with data collection through books, articles, publications in scientific journals and
publications. A bibliographic research has an approach by way of a literature review. A
gueue of dice for this job was carried out in the library of the Alfredo Nasser College, located
in the city of Aparecida de Goiania - GO e uma searches in databases of virtuais em saude,
such as BIREME, MEDLINE and SCIELO. It was concluded that GBS, in addition to a
serious disease that affects the lower and upper limbs of the body, can be reached by the
face and can be brought to death, it was not properly treated.

Key-words: Guillain-Barré syndrome. Symptoms. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma enfermidade que ocorre no mundo todo
e afeta diferentes grupos sociais que acomete pessoas entre 20 e 40 anos. A doenca atinge
homens e mulheres em todo o mundo, contudo, ha um predominio em maior escala em
homens mais velhos (SILVA, 2015). A incidéncia mundial de casos varia de 1 a 4 casos por

100 mil habitantes/ano.

A trajetoria clinica da doenca possui 3 estagios: progressao, estabilizacdo e
regressdo. Grande parte dos casos ocorre de maneira esporadica, sem sazonalidade e
com letalidade entre 5 e 15%. A SGB trata de uma doenga autoimune caracterizada por
polirradiculoneurite aguda, bem como se refere a uma sindrome neuroldgica considerada
rara e tem como sinal principal a progressdao de dorméncia ou formigamento nas

extremidades dos membros inferiores e superiores (PASSOS DE SA et al., 2015).

Segundo Costa (2016) a SGB ¢é a producao de anticorpos contra as células que ficam
responsaveis em detectar a mensagem que 0 mecanismo traz para o Sistema Nervoso
Periférico (SNP), uma vez que é por meio desse sistema que 0os movimentos dos membros
superiores e inferiores acontecem. O individuo afetado por essa sindrome possui seu
sistema imune comprometido por um excesso de anticorpos que autodestroem a camada

de mielina dos axonios, razao pela qual seus reflexos motores se tornam lentos.

Os sintomas clinicos sao especificos do diagndstico da doencga, mas que podem ser
confundidos com outros diagndsticos similares ao da SGB. Os sintomas iniciais sao
caracterizados por parestesia em membros, fraqueza muscular geral, dor lombar ou em
membros inferiores. Os sintomas dependendo de sua gravidade pode levar o paciente a

Obito em pouco tempo (NETO et al., 2018)

A SGB nao tem cura, mas, possui tratamento que ameniza seus sintomas clinicos e
consequentemente pode proporcionar uma qualidade de vida normal aos pacientes

afetados. O tratamento pode ser medicamentoso ou por meio de fisioterapias, além da
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realizacdo da plasmaferese que é a terapia que destréi substancias do plasma que atinge
o sistema imunologico e a infusdo de imunoglobulinas por via endovenosa (SANTOS et al.,
2017).

Em relacdo ao tratamento fisioterapéutico é fundamental que em todas as fases da
doenca seja feito o suporte motor e respiratério. O referido tratamento tem como objetivo
prevenir comorbidades associadas, reestabelecer o equilibrio, recuperar a forgca muscular

e treinar o condicionamento fisico (FREITAS et al., 2019).

Diante de tais prerrogativas e com base nos levantamentos feitos acerca do tema, o
estudo levantou como problema a seguinte pergunta norteadora: qual o tratamento mais
eficaz para a Sindrome de Guillain-Barré considerando os sintomas clinicos mais

prevalentes da doenca?

Segundo a literatura, € de extrema importancia conhecer e aprofundar os estudos
sobre a SGB se para se conhecer os fundamentos da doenca e a contribuicdo dos achados
para ampliar os conhecimentos sobre os sintomas e o tipo de tratamento que possa

propiciar uma melhor qualidade de vida aos pacientes que tem essa sindrome.

Este artigo teve como objetivo principal conhecer os sintomas e as principais formas
de tratamento da SGB para que as pessoas acometidas com esta sindrome possam viver
com mais qualidade de vida.

2 METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo bibliografico com analise integrativa, sistematizada

e qualitativa.

A analise integrativa € um método que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira
sistematizada o aprofundamento do tema investigado, e, a partir dos estudos realizados

separadamente, constréi-se uma unica conclusdo (MENDES, 2005).

Pesquisa qualitativa em saude trabalha diversos significados, motivagdes, crencgas,
valores e atitudes. Como tal liga-se a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagcéo de variaveis
(MINAYO, 2008).
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ApoOs a definicdo do tema, foi feita uma busca de dados virtuais em ciéncias
ambientais, especificamente no Scientific Electronic Library online (SCIELO). Foram
utilizados os descritores: Sindrome de Guillain Barré. Sintomas. Tratamento. O passo

seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacfes apresentadas em bibliotecas virtuais.

Realizada a leitura exploratdria e selecdo do material, principiou a leitura analitica,
por meio da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizacao das ideias por

ordem de importancia.

Apods a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do comentario
feito pela ligacdo dos dados obtidos nas fontes, ao problema da pesquisa e dos
conhecimentos prévios. Na leitura interpretativa, houve uma busca mais ampla de

resultados, pois ajustaram o problema da pesquisa a possiveis solucdes.

A partir das anotacbes da tomada de apontamentos, foram confeccionados
fichamentos, em fichas estruturadas em um documento do Microsoft Word, que objetivaram
a identificacdo das obras consultadas, o registro do conteddo das obras, o registro dos
comentarios acerca das obras e ordenacao dos registros. Os fichamentos propiciaram a
construcéo ldgica do trabalho, que consistiram na coordenacao das ideias, acatando os
objetivos da pesquisa. Todo o processo de leitura e analise possibilitou a criacdo de duas
categorias.

b

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a andlise de conteudo.
Posteriormente, os resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos,
provenientes de revistas cientificas e livros, para a construcdo do artigo final e publicacéo

do trabalho no formato Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Defini¢do da sindrome de Guilan-Barré

Habitualmente, a SGB é doenca monofasica, caracterizada por fraqueza progressiva
durante 4 semanas, cujo tempo de estabilidade € denominada platd que é a ultima fase de
recuperacdo. Sobre o platb ressalta-se que essa fase pode durar meses (CABRAL et al.,
2013).

V.6, n 01, 2020, ISSN:24479330




SAUDE & CIENCIA EM ACAO - Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Sadde

A SGB é caracterizada ainda por paralisia flacida aguda com separacéo proteino-
citolégica, bem como por fraqueza muscular rapida e ascendente que causa danos
irreversiveis a saude. Nesse contexto, uma das doencas que podem surgir com base nos
danos irreversiveis é a tetraplegia (BRANDAO NETO, 2015).

Conforme Alves, Prado e Alves (2017) a SGB é definida também com uma
polineurorradiculopatia inflamatoria desmielinizante aguda que se desenvolve

frequentemente apoés infec¢des e também viroses.

Em sintese, a SBG além de uma doenca monofasica aguda que se evidencia pela
debilidade muscular oriunda de infecgbes decorrentes de doencas virais pode causar outras

doencas, além de levar a 6bito os pacientes em estagios irreversiveis.

Além disso, a SGB é uma doenca pos infecciosa mediada pelo sistema imune que
pode ocasionar graus variados de fragueza progressiva e aguda que atinge os membros
inferiores e superiores e, em alguns casos pode atingir a face (SOUZA; AFONSO;
CALMON, 2018).

3.2 Epidemiologia da Sindorme de Guilan-Barré

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) consiste em um dos mais frequentes subtipos
de polineuropatia periférica aguda. Atinge anualmente 02 pessoas a cada 100.000 de forma
aleatoria. A doenga acontece com maior incidéncia entre a populacdo masculina. Em
relacdo a faixa etaria, a doenca acomete pessoas entre 50 a 74 anos, contudo, é
interessante enfatizar que a sindrome também pode afetar sujeitos de diferentes idades,

bem como em ambos o0s sexos ou raca (TUACEK, 2013).

A taxa de incidéncia anual da Sindrome de Guillain-Barré é de 1,1 e 1,8 a cada
100.000 individuos, aumentando exponencialmente e de forma gradativa conforme sejam
evidenciados sintomas da doenca em meio a populacdo (ANTUNES; PALACIO;
BERTOLINI, 2015).

Segundo Freitas et al., (2019) com a incidéncia mundial o crescimento clinico da
doenca pode ser identificado a partir de 3 estagios: o da progresséao, o de estabilizacdo e

por ultimo o da regressdo. Ressalta-se nesse contexto, que a maior parte dos casos de
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SGB acontece de maneira esporadica, sem temporalidade e com letalidade entre 5 e 15%
dos casos (FREITAS et al., 2019).

3.3 Caracteristicas fisiopatologicas histolégicos da SGB

De acordo com sua fisiopatologia e seu comportamento eletrofisiolégico, a SGB pode
ser classificada em quatro subtipos: a polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria
aguda classica (PDIA), a neuropatia axonal motora aguda (NAMA), a neuropatia axonal
sensorio-motora aguda (NASMA) e a sindrome de Miller Fisher (CASTRO; SANTOS;
SILVA, 2012).(Quadro 1)

QUADRO 1: Classificacdo da SGB quanto a fisiopatologia

Classificacéo Definicdo
Polineuropatia desmielinizante | E uma polineuropatia imunitaria caracterizada por
inflamatéria crénica (PDIA) fraqueza simétrica dos musculos proximais e distais e

pela progressédo continua maior que 2 meses.

Neuropatia axonal motora aguda (NAMA) Caracterizada por inicio crénico de fraqueza
generalizada que atinge os musculos distais mais que
0s proximais.

Neuropatia axonal sensério-motora aguda | E uma variante axonal da SGB, do ponto de vista
(NASMA) clinico e eletrofisiolégico inicial é indistinguivel da SGB.
Sindrome de Miller-Fisher: E uma variante de SGB, caracterizada por trés
aspectos ataxia, arreflexia a oftalmoplegia.

FONTE: prépria autora (2020).

Conforme o quadro 1, nota-se que cada uma das classificacdes fisiopatoldgicas da
SGB tem sua relevancia para o entendimento das questdes que diz respeito aos estagios

da doenca, ou seja, o grau de comprometimento do organismo com a doenca.

No que tange a fisiopatologia da SGB, salienta-se ainda que o mecanismo da doenca
esteja associado a producédo de anticorpos contra as células do corpo responsaveis por
receber mensagens do sistema nervoso periférico para produzir movimento (COSTA et al.,
2016). Além dos aspectos fisiopatoldégicos, a SGB apresenta alguns subtipos
histopatolégicos, sendo o mais comum o disturbio desmielinizante multifocal dos nervos

periféricos em conjuntura com os macrofagos (ALVES; PRADO; ALVES, 2017).
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Para Freitas et al., (2019) a fisiopatologia da SGB é desconhecida e variavel para
cada forma de apresentacéo, ou seja, cada pessoa reage de um jeito, embora os sintomas
sejam os mesmos. Sendo assim, este aspecto interfere de forma direta na qualidade de

vida das pessoas portadoras da doenca.
3.4 Sintomas da SGB

Geralmente a SGB tem evolucdo aguda que onde pode se manifestar em horas ou
dias. Frente a esse quadro, um dos sintomas comuns da doenca € a polirradiculoneuropatia
inflamatoriaaguda  desmielinizante (AIDP) que se refere a neuropatia inflamatoria
pertencente ao espectro clinico da SGB (CABRAL et al., 2013).

A pessoa portadora da SGB apresenta uma desmielinizacdo dos nervos periféricos
gue provoca diferentes graus de fragueza motora de predominio distal de carater
progressivo e crescente podendo atingir membros inferiores, superiores, a face e os
musculos respiratdrios também (ANTUNES; PALACIO; BERTOLINI, 2015).

Outras manifestagfes clinicas da sindrome sdo notadas a partir da visdo turva,
tonturas, taquicardia, disfagia, incontinéncia urinaria ou dificuldade para urinar, além de
prejuizos na funcéo respiratoria. Na fase aguda da SGB, os sintomas mais comuns Sao:
fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade, formigamento, dor que tem inicio nas
pernas e atinge todo o corpo e reduz os reflexos. Diante dos sintomas elencados, €
interessante pontuar ainda que:

O principal sintoma apresentado por essa patologia neuromuscular é a fraqueza
muscular respiratéria progressiva. Apés quatro semanas do inicio dos sintomas,
aproximadamente 90% dos acometidos pela SGB ja alcancaram o pico da doenca,

necessitando de ventilagdo mecanica em cerca de 30% destes doentes (ARAUJO
etal.,, 2016, p. 450).

Ainda de acordo com o autor supracitado, o sintoma predominante na pessoa que
possui a SGB apresenta uma fraqueza muscular respiratoria de forma exponencial e por
essa razao a grande maioria dos atingidos chega ao seu pico maximo que é de 90% sendo

necessario ainda o uso de ventilagdo mecénica nos casos mais graves.

A SGB tem muitas consequéncias negativas que sao percebidas a partir da

gravidade de seus sintomas. Nesse contexto, a perda da independéncia funcional € um dos
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fatores que mais interferem de forma negativa na qualidade de vida das pessoas que
sofrem com essa doenca (ARAUJO et al., 2016).

Em casos agudos as pessoas podem apresentar problemas respiratérios, de
degluticdo e até mesmo a desregulacdo do sistema nervoso autbnomo, problemas esse
gue se evoluirem de forma progressiva e desordenada pode levar a norte (ESTEVES et al.,
2016). Além disso, os pacientes que passam pela fase aguda da SGB apresentam uma
limitacdo ou que varia de leve a grave, o que consequentemente podem fazer com que

estes pacientes se tornem dependente (FREITAS et al., 2019).
3.5 Diagnostico da SGB

O diagndstico da SGB é clinico e apoiado por exames complementares chamados
de liquido cefalorraquidiano e eletroneuromiografia sendo necessarios para o detalhamento
do diagndstico do paciente (CASTRO; SANTOS; SILVA, 2012).

Como critérios essenciais para o diagnostico da SGB, destacam-se dois, sdo eles a
fraqueza ascendente de mais de um membro ou de musculos cranianos de graus
diversificados, desde paresia leve até plegia e hiporreflexia e arreflexia distal com graus

oscilantes de hiporreflexia proximal (BRASIL, 2015).

Importante mencionar que o diagnéstico para confirmacgao da doenca se da por meio
da avaliacdo clinica e exames de sangue e imunoldgicos, bem como através de uma

investigagao etiolégica, ressonancia magnética nuclear medular (COSTA et al., 2016).

Uma dificuldade apresentada nos varios estudos que abordam a SGB é quanto aos
diagndsticos clinico da doenca, uma vez que muitos dos sintomas que a doenca possui Sao
parecidos com outras doencas. A partir disso, é interessante distinguir os tipos de
diagnosticos que séo realizados para detalhar a SGB (Tabela 1).
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TABELAZL: tipos de diagnostico as SGB e suas caracteristicas

Tipos de diagnéstico Caracteristicas

Diagnéstico Clinico Os pacientes com SGB devem obrigatoriamente apresentar graus
inequivocos de fragueza em mais de um segmento apendicular de forma
simétrica, incluindo musculatura craniana.

Diagndstico laboratorial Se caracteriza pela elevagdo da proteina no liquor acompanhada por poucas
células mononucleares, evidente em até 80% dos pacientes apds a segunda

semana.
Diagndstico Faz-se necesséria para a exclusédo de outras doengas neuromusculares
eletrofisioldgico causadoras de paraparesia flacida aguda e incluem laténcias distais

prolongadas, lentificacdo de velocidades de conducéo, disperséo temporal,
bloqueio de conducéo e laténcias da Onda-F prolongadas que séo simétricos
e multifocais.

Diagnéstico Diferencial A auséncia de nivel sensitivo bem definido ao exame fisico neurolégico, o
acometimento da musculatura facial e respiratoria acesséria e o padrao
parestésico em bota e luva relatado espontaneamente pelo paciente, com
relativa preservacao da sensibilidade distal etc.

FONTE: Protocolo Clinico e Diretrizes (2015).

Com base nos diagnésticos descritos na tabela 1, nota-se que € preciso distinguir os
tipos de diagndsticos para mensurar o grau da SGB nos pacientes e também para destacar
equivocos em relacdo aos sintomas que podem ser de outra doenca que nao seja a SGB.
Nesse contexto, uma vez feito o diagnéstico correto, o tratamento da doenca passa a ser

indispensavel a recuperacao do paciente.
3.6 Tratamento da SGB

Existem dois tipos de tratamento na SGB, o0 primeiro consiste na antecipacdo e o
controle das comorbidades associadas ao tratamento da progressao dos sinais e sintomas
visando a um menor tempo de recuperacao e minimizacao de déficits motores. No segundo,
0S pacientes necessitam ser inicialmente serem admitidos no hospital para observacao
rigorosa e contar com uma equipe de profissionais que esteja familiarizada com as
necessidades especiais dos pacientes com SGB (PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES,
2015).
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Em relacdo aos eventos adversos na fase de descoberta da doenca, ha de se
considerar aspectos como a intensidade, ou seja, se € grave, moderado ou leve. Nos casos
graves, 0s pacientes devem ser hospitalizados por no minimo 24 horas, correndo risco de
Obito. Nos casos considerados moderados, 0s pacientes necessitam de avaliacdo, exames
complementares e tratamento meédico e nos casos leves, 0s pacientes ndo necessitam de
tratamento médico e nem de exames complementares. Os casos leves sao considerados
como prética da enfermagem (SOUZA; AFONSO; CALMON, 2018).

A primeira etapa para o tratamento de pacientes com SGB €& apés serem
diagnosticados com a SGB e apés essa etapa serem admitidos no hospital para observacao
rigorosa. Em alguns casos o uso de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se faz

indispensavel para o processo de recuperacao do paciente (BRASIL, 2015).

Quanto ao uso medicamentoso para o tratamento da SGB, Souza e Comarella
(2014) enfatizam o uso da gabapentina e da carbamapezina devem ser usados para o
tratamento da dor neuropédtica. Os autores propdem ainda uma estratégia
farmacoterapéutica baseada na combinacdo de doses reduzidas de gabapentina com
algum opidide. Isto visaria um nivel de analgesia satisfatorio com reducédo da incidéncia de

efeitos colateriais associados aos dois tipos de farmacos.

Os tratamentos usados da SGB séo a plasmaférese e a Imunoglobulina Humana
Intravenosa (IG1V), sendo este Ultimo usado em diversos paises por ser considerado mais
seguro, facil administracao, eficiente, ter menos efeitos adversos e ser mais barato. O IGIV,
pode ser aplicado por via intravenosa onde se faz necessario o uso de uma matriz de

anticorpos com sorologia normal (COSTA et al., 2016).
4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 15 artigos, porém, somente 11 artigos foram utilizados, pois

atenderam aos critérios de inclusao do estudo abordado.
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N° | ANO AUTORES | PERIODO TITULO PRINCIPAIS RESULTADOS
1 2012 CASTRO; Revista de | Variante Miller | Descreve-se um relato de caso dessa
SANTOS, e | Medicina e | Fisher da | entidade nosolégica, com énfase em
SILVA, Saude de | Sindrome de | sinais, sintomas e tratamento da SGB.
Brasilia Guillain-Barré:
relato de caso.
2 2013 CABRAL et | Revista Efeito ventilatério | Os resultados sugerem satisfatério
al., Brasileira de | da Fisioterapia | efeito da fisioterapia traduzido pelo
Ciéncias da | Intensiva na | controle hemodindmico e acao
Saude Sindrome de | ventilatoria.
Guillain-Barrésob
Ventilacado
Mecénica
3 2013 TUACEK, Acta Fisiatr. Neuropatias - | Nado ha evidéncias que comprovem o
T.A. etal Sindrome de | uso de FES (Functional Electrical
Guillain-Barré: Stimulation), aplicada a musculatura de
reabilitacdo. membros superiores ou inferiores em
pacientes com SGB.
4 2014 SOUZA, L. | Revista Comparacdo da | Diante dos resultados obtidos, ficou
S, Saude e | eficacia e | evidente que portadores da SGB
COMAREL | Desenvolvim | seguranca da | podem utilizar a gabapentina com a
LA, L ento Gabapentina no | finalidade de obter maior analgesia na
tratamento dor na | dor neuropatica, em relacdo ao uso da
sindrome de | carbamazepina.
Guillain-Barré.
5 2015 ANTUNES, | Anais Efeito da | Estudo possibilitou sintetizar com
M. D.; | Eletrénico Fisioterapia na | clareza o conhecimento sobre os
PALACIO, IX EPCC - | Sindrome de | beneficios da fisioterapia na SGB, além
S. G.; | Encontro Guillain-Barré. disso, a fisioterapia contribui para a
BERTOLINI | Internacional melhora de qualidade de vida, da forca
, S. M. M. | de Producéo muscular e amplitude de movimento.
G. Cientifica
UniCesumar
6 2016 ARAUJO, Revista Treinamento Identificou-se melhora da resisténcia e
A. M. etal. | Pesquisa em | muscular forca muscular inspiratéria com a
Fisioterapia inspiratério na | aplicagcdo do treinamento muscular
sindrome de | inspiratério, favorecendo o processo de
Guillain-Barré: desmame ventilatério, diminuindo
relato de caso. complicagBes associadas a VM e
reduzindo o tempo de internagdo na
UTI.
7 2016 COSTA, A. Sindrome de | O paciente em crise necessita de
C. D. | Trabalho Guillain-Barré: cuidados intensivos e de uma equipe
(2016). publicado uma revisdo | multidisciplinar para detectar
pela integrativa de | instabilidades e com isso ter uma boa
Faculdade de | literatura e de | recuperacao.
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Ciéncias da | dados do Sistema
Saude - Unico de Saude.
UnB.
8 2016 ESTEVES. | Pesquisa e | Sindrome de | Foi possivel esclarecer os aspectos
E.R.etal, | Extensdo da | Guillain-Barré: anatomofisiolégicos da SGB, desde o
FSG uma revisdo | seu surgimento, desenvolvimento e
bibliografica. regresséo e da sua relacdo
epidemiolégica da SGB com infec¢des
virais
9 2016 RABELO Rev Med | Perfil O reconhecimento precoce da SGB
JUNIOR, F. | Minas Gerais | epidemioldgico deve ser feito para permitir a realizacéo
A.P.C. dos pacientes | do tratamento em tempo habil para
portadores da | aumentar a rapidez da recuperacgéo e
sindrome de | para que o paciente seja monitorizado
Guillain-Barré em | quanto a complicacdes e reabilitado do
um hospital | ponto de vista funcional.
regional de Minas
Gerais.
10 | 2017 ALVES, H. | Encontro de | Parametros O tratamento baseado na infuséo
H. S; | Extenséo, terapéuticos  da | endovenosa de imunoglobulina tem
PRADO, R. | Docéncia e | sindrome de | sido considerado o mais adequado,
M.S; Iniciagao Guillain-barré: pois alcan¢a melhor grau funcional em
BARROS, Cientifica uma revisdo | menor espacgo de tempo e com menos
K.B.N.T. (EEDIC) sistemética de | efeitos colateriais e limitagfes.
estudos de casos.
11 | 2019 FREITAS, Saude & | Qualidade de vida | Chegou-se a conclusdo de SGB de
M. et al., Doencas de pacientes com | acordo a gravidade de seus sintomas
Guillain-barré: interfere diretamente na qualidade de
uma revisdo | vida do individuo acometido com a
Psicologia, doenca.

FONTE: prépria autora (2020).

Conforme periddicos apresentados no quadro 2 foram selecionados 10 deles que
atenderam os critérios de inclusao estabelecidos, como publica¢do nos ultimos oito anos e

artigos publicados no idioma portugués.

Com base nas andlises dos estudos, cita-se que 2 artigos sdo estudos de caso onde
no primeiro estudo de caso, descreve-se um relato de caso dessa entidade nosoldgica, com
énfase em sinais, sintomas e tratamento da SGB. O segundo foi percebido uma melhora
da resisténcia e forca muscular inspiratoria com a aplicacdo do treinamento muscular
inspiratoério, favorecendo o processo de desmame ventilatorio, minimizando complicagfes

associadas a VM e reduzindo o tempo de internacdo na UTI.

No que se refere aos estudos n° 2 e 6, 0s autores sugerem como satisfatorio o efeito
da fisioterapia traduzido pelo controle hemodinamico e acao ventilatdria como indicativo de

melhora da resisténcia e for¢ca muscular inspiratoria na aplica¢do do treinamento muscular.
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A pesquisa n° 3 citado no quadro 2, faz mencgao a fisioterapia em relacdo ao uso do
Functional Electrical Stimulation (FES) e os autores afirmam que ndo ha evidéncias que
comprovem que o uso de FES mesmo sendo aplicada a musculatura de membros
superiores ou inferiores em pacientes com Sindrome de Guillain-Barré ndo surtem os

efeitos desejados em termos de reabilitagéo.

Em relacdo aos artigos de n°® 5 e 10, constatou-se que 0s autores mencionam a
importancia do uso de terapia para o tratamento da SGB, sendo citado o tratamento
baseado na infusdo endovenosa de imunoglobulina tem sido considerado o mais adequado,
bem como as contribuicbes de terapias para a melhoria de qualidade de vida, da forca

muscular e amplitude de movimento.

No tocante ao tratamento os autores Santos e Comarella (2014) ressaltam a
importancia do uso de medicamento gabapentina com a finalidade de obter maior analgesia
na dor neuropatica em relacdo a medicamentos a alternativos como a carbamazepina,
reforcando assim que além da fisioterapia é preciso alinhar a acdo medicamentosa para a

recuperacédo do paciente de forma satisfatéria.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O tipo de tratamento realizado em relacdo a SGB consiste na antecipacdo e o
controle das comorbidades associado tratamento da progressao dos sinais e sintomas
visando a um menor tempo de recuperacdo e minimizacdo de déficits motores. Com o
diagndstico preciso os pacientes necessitam ser inicialmente admitidos no hospital para
observacéo rigorosa e para tanto devem contar com uma equipe de profissionais que esteja

familiarizada com as necessidades especiais dos pacientes acometidos com a doenca.

Além do tratamento medicamentoso por meio da infusdo endovenosa de
imunoglobulina venosa e intravenosa a SGB pode ser tratada também por meio de
fisioterapias para reabilitar a musculatura dos membros inferiores e superiores e nos casos

em que houve o comprometimento facial.
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