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Resumo

Introducdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), também conhecida como
Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Cronica (PDIC), € uma condi¢ao autoimune que
afeta o sistema nervoso periférico. Caracteriza-se pela degeneragdao da bainha de
mielina, causando hipotonia, arreflexia, transtorno sensorial e aumento de proteinas no
liquido cefalorraquidiano. ASGB é a neuropatia paralitica mais comum e grave, afetando
cerca de 1-4 casos por 100.000 pessoas anualmente em todo mundo, principalmente
adultos jovens. Objetivo: O objetivo do estudo é verificar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico nos individuos com diagnostico clinico de SGB. Métodos: Trata-se de
uma revisao de literatura. A busca eletronica dos dados sera realizada nas bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, SciElo e Google Académico,
idiomas portugués e inglés e desenho do estudo tipo: revisdo de literatura,
experimentais, quase experimentais, série de casos e estudo de casos. Os artigos que
nao atenderam aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Resultados: Nos 7
estudos incluidos encontrou-se efeitos positivos do tratamento fisioterapéutico em
individuos com SGB. Os tratamentos mais utilizados foram Bobath, PNF, terapia manual
e hidroterapia. Conclusao: As intervencoes fisioterapéuticas realizadas de forma precoce
em individuos com SBG, geraram melhora na amplitude de movimento, na forca

muscular, na marcha, na propriocep¢ao e na qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain Barré; Sindrome de Guillain - Barré; Neuropatia

Autoimune Aguda; Guillain Barré Syndrome; Fisioterapia; Tratamento fisioterapéutico.
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Abstract

Introduction: Guillain-Barré Syndrome (GBS), also known as Chronic Demyelinating
Polyradiculoneuropathy (CIDP), is an autoimmune condition that affects the peripheral
nervous system. It is characterized by degeneration of the myelin sheath, causing
hypotonia, areflexia, sensory disorders and increased proteins in the cerebrospinal fluid.
GBS is the most common and severe paralytic neuropathy, affecting approximately 1-4
cases per 100,000 people annually worldwide, mainly young adults. Objective: To
describe the physiotherapeutic dysfunctions found in individuals with GBS. Methods:
This is a literature review. The electronic search for data will be carried out in the following
databases: Virtual Health Library (VHL), PubMed and SciElo, Portuguese and English
languages and study design: experimental, quasi-experimental, case series and Case
Study. Articles that did not meet the eligibility criteria will be excluded. Results: The aim
is to encourage health professionals to consider difficult and unusual diagnoses. Even
though bacterial development in GBS is rare, it should be valued. Conclusion: It is
concluded that GBS is an autoimmune pathology characterized by rapidly progressing
acute polyneuropathy. Early discovery and treatment are of fundamental importance, as
this can accelerate recovery, as well as improve quality of life and boost the individual's

functional independence.

Keywords: Guillain Barré Syndrome; Guillain-Barré syndrome; Acute Autoimmune
Neuropathy; Guillain Barré Syndrome; Physiotherapy; Physiotherapy treatment;

Physical Therapy; Physiotherapeutic treatment.

INTRODUCAO

Sindrome de Guillain Barré (SGB), também conhecido por polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatéria croénica (PDIC) é uma doencga imunomediada que afeta o
sistema nervoso periférico (SNP) [1]. E uma doenca autoimune onde ocorre a
degeneracdo da bainha de mielina, caracterizada pela hipotonia com arreflexia,
transtorno sensorial e aumento de proteinas no liquido cefalorraquidiano [2]. Pesquisas
relatam que a SGB foi descoberta em 1850 por Jean Baptiste, onde foram realizados
estudos para aperfeicoar os conhecimentos a respeito dos efeitos fisioldgicos, para lidar
com as questdes de prevengao, tratamento e controle da sindrome. [3,4].

A SGB é considerada uma doencga rara e nao € de notificacdo compulséria, ou

seja, nao apresenta risco a saude publica, ndo sendo potencial para surto ou epidemia.



As doencas raras geralmente sao cronicas, progressivas e incapacitantes, podendo ser
degenerativas e levar a morte [5]. E a mais comum e severa neuropatia paralitica,
acometendo aproximadamente de 1-4 casos por 100.000 individuos anualmente em
todo mundo com idade entre 20-40 anos [5,6]. A sindrome afeta mais homens do que
mulheres [7].

Trata-se de uma doencga neurologica, com necessidade de hospitalizagdo e
cuidados intensivos para os sujeitos afetados. A maioria dos casos apresentam
sequelas a longo prazo sem contar o alto custo nas imunoterapias utilizadas para evitar
maiores danos ao SNP [8]. Considerada uma inflamagcdo aguda nos nervos, a SGB
provoca fraqueza muscular e incapacidade para realizar as atividades dos grupos
musculares. Por ser uma disfuncéo de origem desmielinizante, o cérebro nao consegue
receber sinais sensitivos nem informac¢des como calor, dor e contato com a pele,
causado pela lesdo na bainha de mielina, que conduzem os impulsos nervosos [9].

Os individuos acometidos por essa disfuncdo adquirem fraqueza muscular
progressiva de evolugao rapida, podendo permanecer na unidade de terapia intensiva
e por ficarem imobilizados no periodo de evolugao acabam desenvolvendo sequelas que
se ndo tratadas precocemente, tornam-se irreversiveis [10]. A gravidade da SGB
aparenta ser determinada na fase inicial da doencga e esta associada a fatores de mau
prognéstico como: déficit motor proximal grave, alteracdo de sensibilidade, idade
avancgada, instituicéo tardia da terapéutica, necessidade de suporte ventilatorio e plano
de reabilitacdo de curta duracéo [11] .

A recuperacgao total acontece na maioria dos casos, porém, 10 a 20% podem
permanecer com incapacidade residual severa, alterando o padrao de marcha e fadiga,
tendo complicacédo tardia e persistente, ocasionada por diversos fatores [12].

A SGB tem diferentes etiologias virais, porém o Zika e o Enterovirus D68 sdo os
principais suspeitos. Diante das evidéncias cientificas outros virus que também pode
causa-la: Influenza A, Citomegalovirus (CMV), virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
virus da Hepatite principalmente A, Parvo virus humano B19, bem como vacina SARS-
CoV-2 podem estar envolvidos em sua origem [10,13].

O tratamento é realizado por uma equipe multidisciplinar como fisioterapeutas,
enfermeiros, neurologistas, entre outros profissionais, onde é fundamental o diagndstico
precoce, podendo ser evitada diversas complicacbes. Logo apds o diagnostico, €
realizado a plasmaférese, que € administracdo de imunoglobulina intravenosa e
corticosteroides por 5 dias consecutivos, esperando conquistar a diminuicdo no tempo
de recuperacéo e capacidade de deambulacao independente [16].

A intervencgao fisioterapéutica precoce é essencial, pois ira promover uma maior

funcionalidade ao paciente e retardar a progressdo da doenca reduzindo as sequelas



adquiridas com a SGB. Em uma fase mais aguda, principalmente em ambiente
hospitalar, a SGB torna o paciente apto a internacao, principalmente nas primeiras 24h.
Ao ser iniciado a presenga dos sintomas no corpo do individuo, a evolugao da doencga
acontece de forma subita, podendo levar o paciente a precisar de suporte ventilatorio,
por conta da insuficiéncia respiratdria nesses casos, onde deixa a equipe em alerta para
utilizagdo da ventilagdo nédo invasiva se haver o aumento da gravidade dos sintomas
[17].

O objetivo do estudo é verificar os efeitos do tratamento fisioterapéutico nos
individuos com diagndéstico clinico de SGB, bem como, descrever as disfuncoes
encontradas nos individuos com SGB. Tem-se também como objetivo listar as variaveis
analisadas nos estudos incluidos na presente pesquisa; listar as intervencdes
fisioterapéuticos utilizados no tratamento neuroldgico fisioterapéutico nos individuos

com SGB e analisar os parametros dos tratamentos fisioterapéuticos utilizados.

METODOS

O presente artigo caracteriza-se como uma revisao integrativa de literatura. A
busca dos artigos foi realizada por meio da busca eletrbnica nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciElo) e Google Académico. A estratégia de busca utilizada
foi baseada no vocabulario estruturado e multilingue dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Os seguintes descritores foram utilizados: (“Sindrome de Guillain Barré”)
OR (“Sindrome de Guillain-Barré”) OR (“Neuropatia Autoimune Aguda”) AND
(“Fisioterapia”) OR (Tratamento fisioterapéutico) em portugués, e (“Guillain-Barré

Syndrome”) AND (“Physical Therapy”) OR (Physiotherapeutic treatment) em inglés.

Os critérios de inclusdo definidos para os estudos foram: estudos que avaliaramos
efeitos do tratamento fisioterapéutico em individuos com SGB, comparado ou nao a
outras intervengoes; publicados entre 2015 e 2023; idiomas portugués e inglés.

Os artigos que nao atenderam aos critérios de elegibilidade foram excluidos, além
dos que possuirem textos incompletos, repetidos e artigos que nao estdo disponiveis
para leitura na integra.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® e apos
a leitura dos respectivos titulos e resumos, para a identificacdo se atendem os critérios
de inclusdo pré-determinados. Os dados extraidos foram compilados em tabelas da
seguinte forma: nome dos autores; data de publicacdo do estudo; objetivos do estudo e
numero dos sujeitos, grupos e descricdo da intervengdo, variaveis, resultados
analisados e concluséo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 104 artigos foram encontrados de acordo com os descritores previamente



selecionados nas bases de dados PubMed, BVS, Google Académico e Scielo. Apds
aplicacado dos critérios de elegibilidade, 7 artigos foram incluidos para anélise qualitativa

(Figura 1). Os principais resultados encontrados nos estudos estdo descritos na Tabela
1.
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Autores e Objetivos do estudo e numero | Grupos e descri¢cdo da Variaveis e resultados Concluséo
ano de de sujeitos intervencao
publicacéo
Shah, 2022 Comparar a eficacia de um Adultos com incapacidade residual Exercicios individualizado e O ESl individualizado reduziu a fadiga e
[41] programa de ESI versus estavel > 6 meses apos o inicio da supervisionado por um fisioterapeuta melhorou a FM e a QV mais do que o
exercicios em casa para melhorar | SGB. traz melhores beneficios do que exercicio doméstico ndo supervisionado em
alF. Sessdes de 60 minutos, 2- exercicio doméstico ndo supervisionado | pessoas com SGB cronica
N: 16 3x/semana por 12 semanas. para melhorar a independéncia
Exercicio de FM, resisténcia e funcional e atividades de vida diaria
respiragao, treinamento de marcha e
controle da dor
Singh, 2023 | Descrever um relato de caso de Homem de 41 anos. O TTO da SGB requer uma abordagem | A SGB se apresenta mais frequentemente
[45] um paciente que apresenta Paciente foi tratado com IVIG multidisciplinar. A terapia com fraqueza simétrica. Deve-se tomar
fraqueza dolorosa e edema nas imunomoduladora deve ser iniciada cuidado com a variabilidade na apresentagao
pernas guando o paciente ndo consegue andar | dos sintomas. Um alto nivel de suspeita é
N: 1 independentemente por mais de 10m ou | crucial para diagnosticar oportunamente a
se os sintomas forem graves e SGB em casos de PFA, pois o
progressivos. reconhecimento e o TTO precoce podem
acelerar a recuperacéao.
Houlahan, Pesquisa exploratéria sobre as Fisioterapeuta=30; TO=38; Foi avaliado a IF e ferramentas de Os resultados destacam praticas
2023 [44] avaliagoes e intervengdes Terapeuta de mao=2. avaliacao para monitorar o progresso interprofissionais, bem como uma variedade
utilizadas por TO e As intervengdes foram baseadas em | dos MMSS. O instrumento mais utilizado | de intervengdes com diferentes duragoes e
fisioterapeutas durante a ADM ativa; Técnicas foi a MIF. Os resultados dizem que os frequéncias. Também utilizam uma série de
hospitalizacao de individuos com | compensatérias e/ou dispositivos profissionais estao utilizando uma série ferramentas para definir metas. Mais
SGB auxiliares para AVD; EEF; Programa | de interven¢des com diferengas na pesquisas devem ser feitas para investigas
N: 70 funcional de MMSS; Exercicios duracao e frequéncia delas, bem como as intervengdes nos pacientes com SGB.
isomeétricos; ADM passiva; uma série de ferramentas de definicao
Exercicios de resisténcia; Tala. de metas e avaliacao.
Rocha, 2017 | Avaliar a eficacia da fisioterapia O TTO da sindrome conta com dois | Foram observadas melhoras A fisioterapia é importante na IF ocasionadas
[43] no processo de reabilitagdo de recursos: a plasmaferese e significativas, com ganho de capacidade | pela SGB, promovendo ao paciente melhora

pacientes portadores da SGB.
Foram revisados artigos
publicados entre 2002 e 2017

exercicios fisioterapéuticos, onde
devem ser introduzidos
precocemente para manter a
funcionalidade dos movimentos.

funcional fundamental para IF em
atividades diarias.

nas AVD e melhorando a QV. Apesar de
ocorrer complicagdes graves, pode ser
facilmente revertida quando tragcado um
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que abordassem o tema da SGB
associada a fisioterapia.

plano de TTO adequado para as
necessidades de cada paciente.

aconselhamento e cuidados
habituais.
N=70

receber conselhos sobre exercicios
e cuidados habituais ou um PEDP
de 12 semanas.

O grupo de intervencao ira receber
um programa progressivo
personalizado de exercicios
aerdbios e trés de fortalecimento.

classificada em CR-10 grau 4. Como
resultado primario, a limitacao de
atividades sera avaliada usando a
RODS.

Oliveira, Analisar a abordagem 8 artigos selecionados nas bases de | Ainda que os pacientes com SGB sejam | O TTO fisioterapéutico precoce é essencial
2022 [46] fisioterapéutica na SGB. Foram dados, onde foram discutidas tratados com IVIG e Plasmaférese, é na recuperacgao dos pacientes com SGB,
selecionados 8 artigos entre 2010 = diversas intervencgoes. necessario que haja um programa de proporcionando aumento na IF, visando um
e 2021. reabilitagdo multidisciplinar, destacando | maior desempenho das AVDS, além da
o papel da fisioterapia. importancia da intervencao multidisciplinar no
processo.
Tolunay, Relatar um caso de Foi feito TTO com IVIG como terapia | O TTO com IVIG ndo teve eficiéncia, As duas doencas desmielinizantes podem
2016 [48] simultaneidade de sindrome de de primeira linha. Foi realizado sendo iniciado terapia intravenosa com ser observadas em conjunto em pacientes
Guillain-Barré e MTA também terapia intravenosa com altas doses de metilprednisolona com SGB ou ATM que nao respondem as
altas doses de metilprednisolona terapias ou cuja recuperagcao demora mais
paraa MTA. tempo que o previsto
White, 2015 | Avaliar a eficacia e custo- 70 adultos participaram do estudo, As variaveis analisadas foram (RPE) e a | A integridade e a qualidade da prestagéo da
[47] beneficio de um PEDP versus onde foram randomizados para intensidade do exercicio onde é intervencdo sao melhoradas pela existéncia

de um fisioterapeuta para conduzir todas as
avaliacdes e prescricdes de exercicios que
incluam o uso de técnicas de mudanca
comportamental, facilitando a aceitacao e
adesao ao exercicio.

Tabela 1. Resumo dos resultados encontrados nos estudos.

Legenda: ESI=Exercicio Supervisionado e Individualizado; SGB=Sindrome de Guillain Barré; IF=Independéncia Funcional; FM=Forca Muscular; QV=Qualidade de vida;
MRC=Medical Research Council Manual; FSS=Escala de Severidade de Fadiga; IVIG= Imunoglobulina Intravenosa; PFA= Paralisia flacida aguda; TO=Terapeuta Ocupacional;
ADM=Amplitude de Movimento; EEF= Estimulacéo Elétrica Funcional; AVDs=Atividade de vida diaria; MMSS=Membros superiores; MIF= Medida de Independéncia Funcional;
TTO= Tratamento; MTA=Mielite Transversa Aguda; PEDP=Programa de Exercicios Domiciliares Personalizado; RPE=Classificacdo de Esfor¢co Percebido; RODS= Escala de
Incapacidade Geral; WHOQoL-Bref World Health Organization Quality of Life.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE

A SGB é uma neuropatia periférica progressiva autoimune, que atinge os
musculos do corpo humano. E constantemente caracterizada por fraqueza ou paralisia
acometendo mais de um membro. Geralmente é simétrica e associada a perda dos
reflexos tendinosos e aumento da concentracao de proteina no liquor cefalorraquidiano
[32]. E uma sindrome clinica de rapida progressao, de etiologia oculta, envolvendo os
nervos cranianos, espinhais e periféricos [33].

O principal aspecto da SGB € a desmielinizagdo segmentar dos nervos
periféricos, impedindo a transmissao natural dos impulsos elétricos nas raizes nervosas
sensorio motoras. Por ser uma polirradiculoneuropatia, a fraqueza pode ser mais
proximal do que distal, porém na maioria dos individuos comeca distalmente e se
propaga proximamente. Em alguns casos a fraqueza se localiza nos MMII, aparentando
paraplegia ou ausentes/reduzidos os reflexos eletrodiagnésticos nos bragos [23,25].

A SGB possui algumas causas consideradas importantes a serem desvendadas
sendo elas as principais causas: genéticas, infeccdes respiratérias e gastrointestinais.
Abordando as infecgbes, a principal caracteristica da sindrome é devido a infec¢do viral,
que gera um tipo de retorno autoimune nos nervos motores, desencadeando a

desmielinizagcao da bainha de mielina [34].

TRATAMENTO CLINICO DA SINDROME DE GUILLAIN BARRE

O tratamento da SGB depende do nivel da gravidade na qual o individuo ira
apresentar, se o grau do individuo for IV ou menor pela escala de Paradiso, sera tratado
com IglV (imunoglobulina intravenosa), se for grau V, é recomendado o uso de
plasmaférese e/ou imunoabsorcao. Ja nos casos axonais graves, € recomendado o uso
de corticoide em bolus nos estagios iniciais [25].

Existe um quadro clinico relacionado a SBG e polineuropatia desmielinizante
crOnica associada a anticorpos contra neurofisina e contactina, neste caso a terapéutica

indicada é o rituximabe [26].

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DA SINDROME DE GUILLAIN BARRE

A reabilitacdo fisica do individuo com SGB deve ser feita por uma equipe
interdisciplinar, objetivando a diminuicdo das sequelas e a independéncia do individuo
[26]. A fisioterapia pode contribuir minimizando ou eliminando a limitagdo funcional do
individuo, auxiliar na producéo do liquido sinovial, reduzir o quadro algico, preservar a
elasticidade muscular e proporcionar a melhora das coordenagbes motoras para a

funcionalidade dos movimentos articulares [27].
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No estudo de Shah et al., (2022) foi observado que o efeito de um programa de
exercicios individualizado e supervisionado por um fisioterapeuta traz melhores
beneficios do que exercicio doméstico nao supervisionado para melhorar a
independéncia funcional e atividades de vida diaria.

A partir dos estudos de Singh et al., (2023), o tratamento para SGB precisa de
uma abordagem multidisciplinar, sendo iniciada a terapia imunomoduladora quando o
individuo ndo conseguir andar de maneira independente por mais de 10m ou com
sintomas graves e progressivos. Porém é contraindicado em individuos com histéria de
alergia a Imunoglobulina Intravenosa ou deficiéncia de imunoglobulina A. Sendo a
maioria realizada a cerca de quatro semanas. Também pode ser oferecida plasmafesese
como forma de tratamento.

Segundo estudos de Houlahan et al., (2023), os profissionais de saude nao
utilizam ferramentas de avaliagdes padronizadas. Dentre as ferramentas de defini¢cdes
de metas, a ferramenta mais comum usada na pratica do estudo foi a Escala de
Realizagdo de Metas (GAS), juntamente com a Medida de Independéncia Funcional
(MIF). Dentro das unidades de terapia intensiva (UTI) e nas fases agudas das doengas,
as intervencdes mais comuns sdo as de Amplitude de movimento ativa (AROM) e
amplitude de movimento passiva (PROM), se destacando a AROM. Um fator relevante
€ a auséncia de protocolos baseados em evidéncias, por conta disso o desenvolvimento
de um protocolo internacional de reabilitagdo de SGB para fisioterapeutas poderia
proporcionar maior clareza aos médicos [44].

Nos estudos de Rocha et al., (2017), a hidrocinesioterapia utilizando os métodos
Watsu e Bad Ragaz, geraram efeitos positivos nas disfuncoes (dorméncia nos pés,
evoluindo para incapacidade de deambulacdo e fraqueza em MMSS) que foram a
melhora na qualidade de vida e independéncia nas atividades de vida diaria. Outro relato
de eficacia é a partir dos exercicios de Frenkel, onde afirmam que os exercicios
aplicados melhoram a incoordenagao, propriocepcao de membros inferiores e
consequentemente, a situacdo locomotora, visando o controle de movimento funcional
[43].

A partir dos estudos de Tolunay et al., (2016), foram analisadas simultaneidade
de SGB e mielite transversa aguda (ATM), tendo em vista os principais tratamentos.
Dentre os tratamentos, a primeira linha de tratamento para pessoas com SGB é a
Imunoglobulina intravenosa (IVIG), seguido de plasmaferese, caso falhe a IVIG. Caso
as terapias iniciais com corticosteroides e plasmaferese néao funcionem em casos graves
de ATM, outras opgdes sdo levadas em conta, como a ciclofosfamida [48].

No estudo de White et al., (2015), compararam a eficacia de um programa de exercicios

domiciliares personalizado versus aconselhamento sobre exercicios e cuidados
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habituais para reducdo da incapacidade. Os achados foram que a qualidade da
prestacao de servico e da intervengao trazem mais efeitos positivos com a presenca de
um fisioterapeuta para conduzir todas as avaliagbes e prescricbes, bem como,
influenciam no uso de técnicas de mudanca comportamental para facilitar a aceitacao e

adesao ao exercicio [47].

CONCLUSAO

As intervencbes utilizadas nos estudos encontrados na presente revisdo,
demonstram progressdao na reabilitacdo dos individuos com SGB, apresentando
resultados benéficos na amplitude de movimento, forca muscular, marcha,
propriocep¢do e melhora na qualidade de vida. Os tratamentos fisioterapéuticos
encontrados nos estudos foram Bobath, PNF, terapia manual, método Watsu e Bad
Ragaz utilizado na hidroterapia e atividades aerobicas prescritas. Todos os métodos
citados foram eficazes no tratamento da SGB, tendo resultados positivos e melhora nas
atividades de vida diaria.

Conclui-se que os efeitos do tratamento fisioterapéutico nos individuos com SGB
torna-se fundamental e é de suma importancia a descoberta e o tratamento precoce,
dessa forma, pode-se acelerar a recuperagao do individuo, trazer melhorias na sua

qualidade de vida e alavancar a independéncia funcional do individuo.
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