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Andlise da atuacgdo fisioterapéutica nas sequelas motoras da
Sindrome de Guillain-Barré: uma revisdo bibliogrdfica

A Sindrome de Guillain-Barré é uma polineuropatia desmielinizante que acomete o Sistema Nervoso Periférico (SNP), de etiologia
desconhecida, e que ocasiona fraqueza motora ascendente. Tem como principais manifestagdes clinicas a parestesia, ou paralisia distal;
alteracdo da sensibilidade tatil, dolorosa e proprioceptiva; fraqueza muscular; alteragdes posturais; comprometimento da marcha; e em casos
graves, pode evoluir para insuficiéncia respiratdria; taquicardia sinusal; variagGes de pressdo arterial; e retengdo urindria, podendo surgir ainda
sudorese profunda, e em decorréncia desses, o paciente pode necessitar de ventilagdo mecanica. A literatura descreve tratamentos
fisioterapéuticos de maneiras distintas, sendo que cada fisioterapeuta com sua metodologia visa um objetivo em comum, que é o de promover
e melhorar de forma geral a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela Sindrome de Guillain-Barré. Os resultados adquiridos neste
estudo demonstram que ndo existe um protocolo especifico de tratamento na Sindrome de Guillain-Barré, sendo que os dados obtidos ndo
podem ser generalizados. Portanto, é necessario a realizagdo de estudos a respeito da atuagdo fisioterapéutica na Sindrome Guillain-Barré,
afim de se criar intervengGes de reabilitagdo que visem melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré; Fisioterapia; Reabilitagdo.

Analysis of the physiotherapeutic performance in the motor sequelae
of Guillain-Barré Syndrome: a bibliographic review

Guillain-Barré Syndrome is a demyelinating polyneuropathy that affects the Peripheral Nervous System (SNP) of unknown etiology and causes
ascending motor weakness. Its main clinical manifestations are paresthesia, or distal paralysis; alteration of tactile, painful and proprioceptive
sensitivity; muscle weakness; postural changes; gait impairment; and in severe cases, it may progress to respiratory failure; sinus tachycardia;
changes in blood pressure; and urinary retention, and deep sweating may still occur, and as a result, the patient may require mechanical
ventilation. The literature describes physiotherapeutic treatments in different ways, and each physiotherapist with his methodology aims at a
common goal, which is to promote and improve in general the quality of life of patients affected by Guillain-Barré syndrome. The results
obtained in this study demonstrate that there is no specific treatment protocol in Guillain-Barré syndrome, and the data obtained can not be
generalized. Therefore, it is necessary to carry out studies regarding the physical therapy in Guillain-Barré Syndrome, in order to create
rehabilitation interventions aimed at improving the quality of life of these patients.
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INTRODUGCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia inflamatéria desmielinizante aguda que
acomete o Sistema Nervoso Periférico (SNP), ocasionando fraqueza motora ascendente, progredindo para
os membros superiores, face, musculos respiratérios e alteragdes sensoriais resultante da perda de reflexos
tendinosos profundos (FERRANINI et al., 2011).

Rodrigues (2015) enfatiza que a SGB é uma doenga de carater autoimune, onde ocorre a degeneracao
e/ou desmielinizacdo da bainha de mielina manifestando uma inflamagdo aguda dos nervos e, as vezes, das
raizes nervosas (SNP). Este processo interfere na condugdo de sinais advindo do sistema nervoso até a
musculatura, e em parte dos casos, no sentido contrario, isto é, na conducdo dos estimulos sensoriais até o
cérebro, levando a uma perda da habilidade de grupos musculares responderem aos comandos cerebrais.
(SNC) O cérebro também recebe menos sinais sensitivos do corpo, resultando em inabilidade para sentir o
contato com a pele, dor ou calor.

Montini et al. (2016) relatam que a etiologia da SGB ainda ndo foi identificada, porém pode ser
observada uma relagdo com doencgas causadas por virus e bactérias, sendo o mais frequente a bactéria
Campylobacter Jejuni. Em dois tercos dos casos possuem relatos de infeccdo respiratéria ou gastrointestinais
nas seis semanas que precederam o quadro.

Segundo Quadros (2017, citado por VAN DOORN, 2008) a SGB tem progressao rdpida, e seu pico
degenerativo pode acontecer em até quatro semanas apds o inicio dos sintomas. Devido acometimento do
sistema nervoso periférico (SNP), a SGB tem como principais manifestacGes clinicas a parestesia, ou paralisia
distal, alteracdo da sensibilidade tatil, dolorosa e proprioceptiva, fraqueza muscular, alteragdes posturais,
comprometimento da marcha. Santos et al. (2017, citados por NETO et al., 2014) afirmam que em casos mais
graves podem evoluir para insuficiéncia respiratdria, taquicardia sinusal e variacGes de pressao arterial,
retencdo urinaria, podendo surgir ainda sudorese profunda e em decorréncia desses, o paciente pode
necessitar de ventilacdo mecanica.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os dados do sistema de vigilancia hospitalar revelam que
houve um aumento consideravel de casos da Sindrome de Guillain-Barré no Brasil: entre janeiro e novembro
de 2015, 1708 (um mil setecentos e oito) casos novos em todo o pais. Moraes et al. (2015) relata que, a
principio, o diagndstico da SGB é realizado através do quadro clinico onde o paciente apresenta dificuldade
ao deambular, dorméncia ou fraqueza na musculatura, perda de forca e em alguns casos dor em toda
extremidade corpérea. Apés a confirma¢do do quadro clinico descrito o paciente deverd realizar o
diagndstico laboratorial onde é colhido o liquido cefalorraquidiano para andlise ou através do exame de
eletroneuromiografia.

Afisioterapia na SGB contribui para diminui¢cdo do tempo de recuperacao do paciente e na prevengao
das complica¢cbes que levam a este necessitar de uma ventilacgdo mecanica invasiva ou ndo invasiva,

contribuindo na diminui¢cdo da mortalidade. A reabilitagdo motora é essencial na minimizac¢3o e reabilitacdo
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das sequelas motoras, promovendo independéncia e melhorando a qualidade de vida do paciente. (SOARES,
et al., 2017, citado por LEILA et. al., 2016; TUACEK et al., 2012).

Esta revisao de literatura teve como objetivos: descobrir como a fisioterapia auxilia o paciente com
a SGB; investigar quais os beneficios que a fisioterapia proporciona ao paciente com a SGB; analisar quais os
objetivos da fisioterapia no paciente com SGB; verificar como é a abordagem da fisioterapia no paciente com
a SGB; e descobrir quais os métodos e técnicas fisioterapéuticas utilizadas para o tratamento das sequelas

da SGB.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata de uma revisdo de literatura que busca demonstrar a contribuicdo da
fisioterapia na recuperagdo do paciente portador da Sindrome de Guillain-Barré. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro a novembro de 2017, selecionando-se livros e artigos em conformidade
com o assunto proposto. Para isso, realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores: Sindrome de Guillain-Barré; Fisioterapia; e
Reabilitacdo.

A pesquisa incluiu apenas estudos publicados no periodo de 2010 a 2017, e limitou-se aos idiomas
portugués, inglés e espanhol, sendo excluidos todos os artigos incompletos, resumos, bem como aqueles que
ndo possuem fundamentac&o cientifica e/ou que ndo estiveram relacionados ao tema proposto. Com o
auxilio dos descritores encontrou-se 30 artigos. Apoés a aplicacdo dos filtros: data de publicagdo (2008-2017),

idiomas (inglés, portugués e espanhol) e textos completos, e apds analise criteriosa dos achados, selecionou-

se uma quantidade de 25 periddicos para a confec¢do do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento fisioterapéutico na sindrome de Guillain-Barré pode ser realizado por diferentes
condutas, cabendo ao fisioterapeuta identificar as principais complicagdes de cada paciente, e adaptd-los ao
tratamento proposto. No quadro 1, relatamos as condutas realizadas e os resultados obtidos dentro da

literatura estudada.

Quadro 1: Objetivos do tratamento fisioterapéutico no paciente portador da sindrome de Guillain-Barré.

T.G.M.L.; LOPES, R.
C., 2013,

técnica de co-contragdo, hidroterapia (turbilhdo MMSS e MMII),
treino de transferéncias equilibrio, exercicios resistidos em
cadeia cinética fechada e aberta, readequagdo a funcdo de
marcha.

AUTOR E ANO CONDUTAS REALIZADAS RESULTADOS
Cinesioterapia exercicios passivos associado a termoterapia
CARVALHO (infravermelho), alongamentos globais, exercicios metabdlicos, | Independéncia completa, aumento de todas as

fungbes motoras (forga, tOénus muscular e
coordenacdo), respostas normais de MMSS, MMII e
tronco, total independéncia nas AVDs.

SA, B.P, GRAVE, M.
T. Q; PERICO, E.;
BOHRER, T.R. M. J.,
2015.

Alongamentos e refor¢o da musculatura dos MMII, método
Bobath: transferéncia e suporte de peso para os MMII, co-
contracgdo, tapping de deslizamento e tapping alternado, método
PNF: iniciagdo ritmica, reversdo dindmica, reversdo de
estabilizagdo e estabilizagdo ritmica.

Progresso na for¢ga muscular de MMII, melhora na
ADM e equilibrio.

MONTINL F. T.; Alongamentos de membros inferiores, treino de transferéncias | Apresentou melhora do controle de tronco com
SOUZA,D.R,; com tdbua, ortostatismo assistido em prancha, stand in table e | dissociagdo de cintura escapular, ganho de forga e
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RIBEIRO, F. Q;
BATTISTELLA, L. R.,
2016.

barras paralelas (BP) com calha e tala extensora, trocas posturais
tais como decubito ventral (DV) com cunha, decubito lateral
esquerdo e direito, rolar; fortalecimento de musculatura de
tronco e abdominal em sedestagdo, DV e associado ao FES, além
do uso de ciclo ergdmetro de membros superiores (MMSS) e
inferiores.

melhora da coordenagdo em membros superiores,
conseguindo manter-se em ortostatismo no stand in
table e prancha ortostatica sem sinais ou sintomas de
hipotensdo postural e, quando em BP, conseguiu
manter-se ereto e retirar alternadamente as mdos
esbogando forga para completar o passo.

S.; BORBA, G.S.;
LEITE, C. M. B.;
GABARINI, M. C,,
2012.

NASCIMENTO, V. L.

Hidrocinesioterapia (Corrida estatica e exercicios de polichinelo,
Corrida estatica com pernas elevadas; corrida dinamica através
do comprimento da piscina alongamento global na musculatura
dos membros superiores (MMSS) e dos membros inferiores
(MMII)). exercicios gerais e especificos (treino de transferéncias
de peso; estabilizagdo do tronco (Bad Ragaz); exercicios
abdominais em diferentes decubitos, exercicios em decubitos,
agachamentos; chutes laterais; exercicios abdominais em
diferentes decubitos, Treino de mudanga de decubitos +
polichinelo; agachamentos; chutes laterais e posteriores; treino
de escadas + resisténcia em MMSS; treino de bike com tronco
ereto; exercicios abdominais em diferentes decubitos; treino de
encaixe e desencaixe do quadril, relaxamento Watsu, tragdo
cervical

Ocorreu recuperagdo total das amplitudes dos
movimentos articulares, da forga muscular e das
pressdes inspiratdria e expiratoria em trés meses de
tratamento. A melhora funcional também foi
percebida conforme os resultados nos diferentes
dominios do SF-36. Sem sequelas a paciente seguiu
normalmente sem recidiva do quadro apds obter alta
fisioterapéutica.

QUADROS L.R,
GRAVE M.T.Q

Em sedestagdo, transferéncia de peso entre membros,
flexionando o quadril contralateral — Transferéncia de peso em
sedestagdo sobre bola suica — Passar de sedestagdo para
ortostase, transferindo todo o peso para o membro inferior
direito.— Retroversdo do quadril e retificacdo lombar, em
sedestagdo sobre bola suica — Flexdo de tronco levando bola
suica a frente, e retornando a posigdo inicial “enrolando” a
coluna—Ponte em quatro apoios, paciente realiza cifose de toda
a coluna, contraindo abddémen - Exercicios abdominais—
Aplicagdo de bandagem rigida — Flexdo de dedos e arco plantar
dos pés, juntando uma toalha no chdo. — Contragdo excéntrica de
quadriceps, passando da posigdo ortostatica para sedestagdo
lentamente — Abdugdo e rotagdo externa de quadril resistida por
faixa eldstica; — Passar de sedestacdo para ortostase com faixa
eldstica na regido dos joelhos, resistindo para abdugdo do
quadril — Extensdo de joelho resistida — Flexdo de quadril
resistida — Leg press — Extensdo de quadril resistida Modulagdo
de ténus muscular hipotdnico;

Escovagdo de Rood, em regido de tibial anterior, com comando
verbal para dorsi e plantiflexdo de tornozelo — Co-contragdo de
membros inferiores;

Apoio unipodal, abdugdo e extensdo de quadril unilateralmente,
sobre cama eldstica, apoiando-se em terapeuta. — Inclinagdo de
tronco sobre cama elastica, com terapeuta estabilizando na
altura do quadril — Agachamento até 452 de flexdo de quadril,
sobre Balance Dome, com apoio — Marcha sobre bases instdveis,
com uma e duas muletas;

Apoio unipodal no membro inferior direito, subindo e descendo
rampas e escadas;

— Realizagdo de circuito com apoio em uma muleta, e segurando
uma boneca.

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que
o tratamento fisioterapéutico de uma gestante jovem
com sequelas de SGB foi efetivo para modulagdo do
ténus muscular, reeducagdo respiratéria, melhora de
controle de tronco, aumento do equilibrio estatico,
redugdo das alteragdes posturais e diminuigdo da dor
lombo-pélvica, contribuindo para o parto natural.

A literatura descreve tratamentos fisioterapéuticos de maneiras distintas, sendo que cada
fisioterapeuta com sua metodologia visa um objetivo em comum, que é o de promover e melhorar de forma
geral a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela Sindrome de Guillain-Barré. Carvalho et al. (2013)
afirmam que exercicios cinesioterapéuticos associados com termoterapia; alongamentos globais; exercicios
metabdlicos; técnica de co-contracdo; hidroterapia; treino de transferéncias de peso e equilibrio; e exercicios
resistidos em cadeia cinética fechada e aberta promovem readequacédo a funcdo de marcha e funcionalidade
motora integral (forca, tonus muscular e coordenacdo), respostas normais de MMSS, MMII e tronco, e maior
independéncia para execucdo de habilidades funcionais e retorno as AVDs.

A cinesioterapia é o uso do movimento ou exercicio utilizados como forma de terapia englobando
recursos e técnicas variadas, incluindo mobilizagdo ativa e passiva, reorganizando as possiveis alteracdes

cinético-funcionais. Sua principal finalidade é a manutengao ou desenvolvimento livre para a sua fungdo, e
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tem como efeitos principais a melhora da forca motora e respiratdria, resisténcia a fadiga, equilibrio,
coordenagdo motora, mobilidade e flexibilidade. A cinesioterapia utiliza exercicios de fortalecimento para o
sistema muscular representando um papel essencial na fisioterapia e na reabilitagdo (GONCALVES et al.,
2016, citado por CONTTI, 2011).

Candotti et al. (2012) evidenciam co-contragdo e co-ativagdao como sendo a ocorréncia de contragao
simultanea de dois ou mais musculos agonistas e antagonistas ao redor de uma articulacdo, objetivando a
estabilizagdo dinamica e protecgdo articular, permitindo, também, acdo muscular mais controlada de ajustes
posturais.

S4a et al. (2015) recomenda que sejam realizados alongamentos e refor¢o da musculatura dos MMI|
utilizando o método Bobath: na execuc¢do de transferéncia e suporte de peso para os MMII, co-contracgao,
método PNF: com iniciacdo ritmica, reversdo dindmica e de estabilizacdo e estabilizacdo ritmica. Visando
uma maior progressao na forca muscular de MMII, melhorando a ADM e o equilibrio do paciente.

Peres et al. (2009) descrevem o método Bobath como uma técnica da fisioterapia onde o paciente
realiza, mantém ou aprimora as suas fun¢des de maneira mais coordenada, utilizando padrdes que irdo
influenciar o ténus muscular, onde através dos pontos-chave, produz-se mudanca do tonus muscular,
influenciando no controle postural e no desempenho das atividades funcionais. Ja o PNF é uma técnica tem
como objetivo a facilitacao, fortalecimento, ganho de controle e de coordenacao dos movimentos. Ativa os
proprioceptores que se localizam nas articulagdes, tenddes e musculos, e consequentemente melhora a
funcdo motora (SILVA et al., 2017).

Em decorréncia da desmielinizacdo dos nervos motores, a SGB causa perda significativa de forga,
diminuicdo dos reflexos tendinosos, ocasiona atrofia muscular e déficit de equilibrio, o que corrobora com
os objetivos propostos neste estudo. Berchara (2008) define equilibrio como uma reagdo automatica capaz
de recuperar a estabilidade apds uma perturbacdo do centro de gravidade, e quando o corpo sofre
perturbacdo no equilibrio o controle postural entra em acdo, sendo capaz de manter ou restaurar o equilibrio
em qualquer postura ou atividade.

Montini et al. (2016) defende que, além de alongamentos de membros inferiores, o treino de
transferéncias com tabua; ortostatismo assistido em prancha; stand in table e barras paralelas (BP) com calha
e tala extensora; trocas posturais tais como decubito ventral (DV) com cunha, decubito lateral esquerdo e
direito; rolar; fortalecimento de musculatura de tronco e abdominal em sedestacdo, DV associado ao FES:
todas essas técnicas podem melhorar de forma significativa o controle de tronco com dissociacdo de cintura
escapular, ganho de for¢a e melhora da coordena¢cdo em membros superiores, conseguindo manter-se em
ortostatismo no stand in table e prancha ortostatica sem complicagdes fisioldgicas, permitindo ao paciente
realizar posturas funcionais que haviam sido limitadas.

Ndo ha literaturas, nem evidéncias que abordem ou comprovem o uso da aplicacdo de FES
(Estimulacdo Elétrica Funcional) aplicada a musculatura de membros superiores ou inferiores visando

melhorar a funcionalidade em pacientes com Sindrome de Guillain-Barré. A FES é um recurso
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eletroterapéutico utilizado de forma ampla na reabilitacdo de pacientes portadores de lesdes neuroldgicas,
desta forma faz-se necessario o desenvolvimento de estudos especificos na area.

Nascimento et al. (2012) observaram resultados favoraveis da fisioterapia na Sindrome de Guillain-
Barré apds reabilitagcdo de pacientes por um periodo de trés meses, utilizando-se de técnicas como
hidrocinesioterapia com diversos métodos de corrida através do comprimento da piscina associando
alongamentos e exercicios globais e especificos das musculaturas dos membros superiores e dos membros
inferiores, treinando transferéncias de peso, trabalhando o fortalecimento e a resisténcia muscular, assim
como o uso de técnicas de relaxamento como tragao cervical e Watsu. Apds esse periodo, observou-se nesses
pacientes recuperacgao total das amplitudes de movimentos e articulares, aumento da for¢a muscular, das
pressdes respiratdrias, melhora funcional sem sequelas e sem histdrico de recidiva do quadro apds obtencgao
de alta fisioterapéutica.

A hidrocinesioterapia utiliza os exercicios aquaticos para ajudar na reabilitacdo de varias patologias,
pois, 0s movimentos na agua sdo lentos e ddo suporte as estruturas corporais permitindo maior mobilidade
e, consequentemente, alongamentos mais eficientes. A imersdo do paciente em agua aquecida, favorece
relaxamento muscular diminuindo dor e rigidez (HECKER et al., 2011).

Quadros et al. (2017) evidenciam progresso no tratamento fisioterapéutico realizado em uma
gestante com Sindrome de Guillain-Barré, dando énfase aos exercicios de sedestagdo como forma de
reabilitacdo funcional; trabalhando transferéncias de peso com auxilio de bola suica; fortalecimento
muscular global; ajustes posturais passando de posicdo de sedestacdo para ortostatismo e vice-versa; e
marcha em superficies instaveis e realizagdo de circuito com apoio. Concluindo que o tratamento
fisioterapéutico de uma gestante jovem com sequelas de SGB foi efetivo para modula¢do do tonus muscular,
reeducagao respiratéria, melhora de controle de tronco, aumento do equilibrio estatico, reducdo das
alteragGes posturais e diminui¢cdo da dor lombo pélvica, contribuindo para o parto natural.

Leite et al. (2009) salientam que a bola suica pode ser utilizada como instrumento terapéutico de
grande auxilio no tratamento de problemas no equilibrio, controle postural e forca muscular, sendo utilizado
tanto na avalicdo como no tratamento. Ao realizar exercicios em sedestacdo se obtém melhor uma melhor
resposta adaptativa sendo necessario um feedback vestibular e proprioceptivo.

Tripolli et al. (2008) enfatizam que o controle postural € mantido através da orientacdo de inputs de
sistemas somatossensoriais, visuais e vestibulares. As inabilidades em redistribuir o peso corpéreo limitam o
paciente na realizagdo de suas atividades de vida diarias. O reconhecimento e tratamento dos déficits de
simetria e transferéncia é um aspecto importante na reabilitagdo. A transferéncia de peso corporal entre os
membros inferiores é essencial para mobilidade funcional e equilibrio normal do paciente favorecendo suas
atividades de vida didaria.

Dentre as literaturas onde se evidenciam as condutas terapéuticas supracitadas, as técnicas de
alongamentos sdao benéficas para tratamento da SGB, pois visam corrigir as alteragdes musculoesqueléticas,

proporcionado ganho de amplitude de movimento e flexibilidade, prevencao de contraturas e realizando
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ajustes posturais necessdrios. Di Alencar et al. (2010) definem o alongamento como uma manobra
terapéutica utilizada para promover aumento da mobilidade e extensibilidade musculotendinea, do tecido
conjuntivo, aumentar a ADM contribuindo para aumento da amplitude de movimento (ADM). Tendo por
modalidade: alongamento estatico, balistico e por facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP).

Embora as literaturas evidenciem que os resultados do tratamento geralmente sejam satisfatdrios,
algumas consideragbes tornam-se importantes, como estar alerta ao tempo de inicio do tratamento
fisioterapéutico. (SA et al., 2015, citado por ORSINI et al., 2010) afirmam que o inicio tardio do tratamento
pode prejudicar a evolucdo da reabilitagdo. E importante que o paciente procure tratamento fisioterapéutico
0 mais precoce possivel apds diagndstico clinico da SGB. Sabe-se que o mais indicado para o processo de
reabilitacdo da SGB é iniciar o tratamento fisioterapéutico durante as duas primeiras semanas apds o
diagndstico da doenca, periodo em que o préprio organismo comeca o trabalho de remielinizacdo dos nervos

afetados, acelerando a recuperacgao e prevenindo mais sequelas.

CONCLUSAO

A atuacdo fisioterapéutica é fundamental para o tratamento da SGB, atuando com técnicas de
fisioterapia motora e respiratdria, utilizando condutas de tratamento baseadas nas complicacbes e
alteragGes cinético funcionais resultantes da Sindrome de Guillain-Barré. Os resultados adquiridos neste
estudo demonstram que n3do existe um protocolo especifico de tratamento na Sindrome de Guillain-Barré.
Os dados obtidos ndo podem ser generalizados, embora cada profissional da fisioterapia possui sua
metodologia fisioterapéutica onde tem como objetivo em comum proporcionar a independéncia e a melhora
da qualidade de vida dos pacientes.

Considerando-se a crescente incidéncia dos casos de Sindrome de Guillain-Barré, assim como as
sequelas incapacitantes, sugere-se a realizacdao de mais estudos com estudos de caso que evidenciem sobre
a patologia. Sendo assim, torna-se necessaria a realizacdo de estudos a respeito da atuacdo fisioterapéutica
na Sindrome Guillain-Barré, a fim de se criar intervencées de reabilitacdo que visem melhorar a qualidade de

vida desses pacientes.
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