REABILITAC}AO FISIOTERAPEUTICA NA SINDROME DE GUILLAIN-
BARRE: revisao integrativa
PHYSIOTHERAPEUTIC REHABILITATION IN GUILLAIN-BARRE SYNDROME: integrative
review
Alana Carlos Matsuoka?!, Camila Rufino Diniz Ferraz!, Yasmin Freire!, Erika Flauzino da Silva
Vasconcelos?”

!Discente do Curso de Fisioterapia do UniFUNVIC, Centro Universitario FUNVIC, Pindamonhangaba-SP
2Doutora, Docente do Curso de Fisioterapia do UNIFUNVIC, Centro Universitario FUNVIC, Pindamonhangaba, SP

* Correspondéncia: prof.erikasilva.pinda@unifunvic.edu.br

RECEBIMENTO: 24/08/23 - ACEITE: 04/10/23

Resumo

A sindrome de Guillain-Barré também conhecida como uma polirradiculoneuropatia desmielizante inflamatéria aguda
periférica é uma patologia de carater autoimune que se apresenta com caracteristicas como: parestesia, hiporreflexia
ou arreflexia, diplegia facial e distirbios da fun¢do autondmica, em casos mais avangados 0s nervos motores oculares
também poderé&o ser acometidos. Dessa forma, a fisioterapia tem se apresentado como um importante tratamento para
pacientes que apresentam essa condi¢do. Dessa forma, o objetivo do estudo foi descrever o que a literatura relata sobre
o tratamento fisioterapéutico na reabilitagdo pds Sindrome de Guillain-Barré. Trata-se de uma reviséo integrativa onde
foram selecionados artigos publicados entre 2012 e 2022 em inglés e portugués. Foram elegiveis para o estudo 11
artigos. Pode-se concluir que a reabilitacdo fisioterapéutica pode ser benéfica para os pacientes acometidos pela
Sindrome de Guillain-Barré, atuando diretamente na sua qualidade de vida e melhorando suas atividades diarias, como
sua capacidade de locomover-se.
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Abstract

Guillain-Barré syndrome, also known as acute peripheral inflammatory demyelizing polyradiculoneuropathy, is an
autoimmune pathology that presents with characteristics such as: paresthesia, hyporeflexia or areflexia, facial diplegia
and disorders of autonomic function, in more advanced cases the ocular motor nerves may also be affected. Therefore,
physiotherapy has emerged as an important treatment for patients who have this condition. Therefore, the objective of
the study was to describe what the literature reports about physiotherapeutic treatment in rehabilitation after Guillain-
Barré Syndrome. This is an integrative review where articles published between 2012 and 2022 in English and Portuguese
were selected. 11 articles were eligible for the study. It can be concluded that physiotherapeutic rehabilitation can be
beneficial for patients affected by Guillain-Barré Syndrome, acting directly on their quality of life and improving their
daily activities, such as their ability to move around.

Keywords: Guillain-Barret. Physiotherapy. Rehabilitation.

101
Rev. Cién. Satde. 2024; 8(3):101-109



Introducéo

A polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatdria aguda periférica (CID G 61.0) ou Sindrome
de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca denominada como polineuropatia periférica, geralmente desencadeada
por um processo infeccioso agudo que ocorre dias ou semanas antes dos sintomas neuroldgicos, sendo as mais
frequentes: campylobacter jejuni, citomegalovirus (CMV), virus Epstein Barr, hepatites por virus tipo A, B e
C, virus da influenza, HIV e outras infeccdes associadas.'?

A SGB ¢é uma patologia de carater autoimune, caracterizada por fraqueza generalizada, acometendo
primeiramente os membros inferiores (MMII), e posteriormente os membros superiores, podendo atingir
também o sistema respiratério. A fraqueza é acompanhada de parestesia, hiporreflexia ou arreflexia, diplegia
facial e distarbios da funcdo autondémica. Em casos mais graves 0s nervos motores oculares podem ser

acometidos temporariamente.?®

O tratamento especifico da SGB visa sobretudo acelerar o processo de recuperacdo e reduzir as
complicages, incluindo medicamentos intravenosos como plasmaferese e imunoglobulina (1G), ambas

disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).-*

A fase aguda da doenca precisa de hospitalizacdo, uma vez que a parestesia progressiva acomete o
sistema respiratério, se tornando necessario suporte ventilatorio. Ja nessa fase, a fisioterapia é imprescindivel
para boa recuperacao do paciente. Com a interrupcdo da progressao da doenca o paciente pode receber alta, e
a fisioterapia continua sendo essencial para boa recuperagdo dos movimentos, e minimizar possiveis

sequelas.*®

Por essa razdo, é importante realizar um levantamento sobre as principais e atuais técnicas utilizadas
para reabilitacdo de pacientes acometidos pela SGB. Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever
0 que a literatura cientifica relata sobre a reabilitacéo fisioterapéutica na SGB, no tocante a técnicas e métodos

para evolucdo do quadro clinico do paciente.

Método

Trata-se de uma revisao integrativa onde foram utilizados artigos publicados entre 2012 a 2022 em
inglés, portugués e espanhol, que abordassem como tema o tratamento fisioterapéutico para Guillain-Barré. A
pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE/PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PEDro e Google Académico com os seguintes descritores: Guillain-Barré, tratamento e fisioterapia

(Guillain-Barré, treatment and physiotherapy).

Foram encontrados 110 artigos nas bases de dados. Desses, 99 foram excluidos por ndo atenderem
adequadamente aos critérios de inclusdo. Assim, 11 artigos foram elegiveis para o estudo, conforme pode ser

observado na figura 1.
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Identificacio

Hlegibilidade

Selecn

Estudos identificados nas bases de dados =110

Artigos excluidos apés andlise sem relagcSo com o tema = 90

Artigos completos para avaliar
elegibilidade = 20

Artigos excluidos apos leiturana
integra conduzida pelos critérios de
indusdo=9

Inclusio

Resultados

Artigos incluidos na revisio= 11

Figura 1. Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos (n=11)

Os 11 estudos encontrados foram analisados e categorizados de acordo com o0 autor e ano, objetivo,

método e resultados encontrados e podem ser observados no quadro 1.

Quadro 1. Artigos elegiveis para a revisdo integrativa (n=11)

tratamento reabilitador
intensivo e prolongado
no resultado a longo
prazo da doenca.

pacientes com SGB,
utilizando escalas MRC
e GBS-DS para avaliar
a capacidade clinica e a
incapacidade. Foi
realizado um
comparativo entre 0s
resultados antes e
depois da intervenc&o.
O desfecho foi a
capacidade de caminhar
€OM ou Sem apoio.

Autor/ ano Objetivo Método Resultados

Soares et al, 2017° Beneficios da | Revisdo integrativa O tratamento deve ser realizado por uma
intervencgéo precoce equipe multidisciplinar, e a fisioterapia
para o tratamento de desempenha um papel importante na
paciente SGB. prevencdo de sequelas e no auxilio a

recuperagéo do paciente.

Prada et al, 20197 Descrever a | Estudo retrospectivo. | Os achados revelaram que, em

importancia do | Foram analisados | comparacao com a terapia

medicamentosa, houve uma melhora
significativa no valor médio das escalas
MRC e GBS-DS ap6s o tratamento com
fisioterapia. Em relagdo a capacidade de
locomocdo, dos 40 pacientes que
apresentavam dificuldades de caminhar
antes do tratamento, 8 necessitaram de
apoio apos a intervencdo
medicamentosa, e 4 (11,76%) ndo

conseguiram caminhar de forma
independente  durante o  Ultimo
acompanhamento.
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Autor/ ano

Objetivo

Método

Resultados

Rocha et al, 2018°

Avaliar a eficacia da
fisioterapia no processo
de reabilitacio de
pacientes portadores da
SGB, observando
abordagens diversas e
principalmente ressaltar
a importancia da
atencdo fisioterapéutica
durante esse processo.

Revisado de literatura.

Em todos os casos analisados,
observou-se melhorias significativas,
embora cada caso tenha apresentado

suas particularidades em relacdo a
necessidade de reabilitacdo. Os
pacientes  obtiveram ganhos na
capacidade funcional, o que foi

fundamental para sua independéncia nas
atividades diérias.

Arsenault et al, 2016%°

Avaliar os impactos das
intervencdes de
atividade fisica na
melhoria dos resultados
fisicos em individuos
com SGB.

Revisdo sistematica.

Sete artigos foram incluidos na reviséo
sistematica. Um  demonstrou que
exercicios de alta intensidade em
comparagdo com exercicios de baixa
intensidade reduziram
significativamente a incapacidade em
pacientes com SGB, conforme avaliado
pelo FIM (p <0,005, r =0,71). No geral,
diversos tipos de programas de
exercicios mostraram melhora nos
resultados fisicos, incluindo mobilidade
funcional, fung&o cardiopulmonar, forca
muscular isocinética e taxa de trabalho,
além de reducdo da fadiga em pacientes
com SGB.

Antunes et al, 2015

Analisar a eficicia da
fisioterapia na SGB.

Revisdo de literatura.

As pesquisas identificadas demonstram
que a exaustdo muscular e a dor
associadas a doenca podem ser
reduzidas por meio de um programa de
fortalecimento e exercicios funcionais
recomendados pela fisioterapia.

Batista et al, 202112

Avaliar os impactos de
diferentes abordagens e
técnicas de reabilitacdo
fisico-funcional em
individuos com
sequelas crdnicas apo6s
a SGB.

Revisdo Integrativa.

Diversas técnicas e métodos foram
empregados, tais como BadRagaz,
Watsu, Facilitacgdo  Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP), método Bobath,
exercicios de Frenkel e reabilitacdo de
alta e baixa intensidade. Os estudos
revelaram melhorias no tonus e na forca

muscular, coordenacao motora,
propriocepcao, amplitude de
movimento, marcha, equilibrio,

qualidade de vida e funcionalidade dos
participantes, de acordo com o0s
objetivos e varidveis de cada pesquisa.

Feitoza et al, 20221

Abordar a importancia

e o0s bheneficios da
intervencdo
fisioterapéutica em
pacientes

diagnosticados com
SGB.

Revisdo de literatura.

Como resultado, verificou-se que a
fisioterapia desempenha um papel
indispensavel na reabilitacdo de
pacientes com SGB, tanto no ambiente
hospitalar quanto domiciliar,
proporcionando uma melhor qualidade
de vida aos pacientes.
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fisiopatologia,
classificagdes,
diagndstico e avaliacéo
da doenca.

Autor/ ano Objetivo Meétodo Resultados

Andrade, 2022% Demonstrar as | Revisdo integrativa de | Os resultados revelaram que existem
melhores formas de | literatura. diversas formas de tratamento
tratamento fisioterapéutico na SGB, porém ainda
fisioterapéutico na h& uma lacuna de informacGes sobre a
SGB, abordando a patologia, o que dificulta o diagnostico
etiologia, precoce. Destacou-se que 0s exercicios

de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva e fortalecimento séo
amplamente abordados na literatura,
com foco na melhora da independéncia
funcional do paciente.

Shah et al, 202216

Comparar a eficacia de
um  programa  de
exercicios
supervisionado
realizado em uma
clinica de fisioterapia
com um programa de
exercicios  realizados
em casa na fase cronica
da SGB. O estudo

buscou analisar a
melhora na
independéncia

funcional com

atividades da vida
didria, bem como os
efeitos na forca
muscular, fadiga, dor e
qualidade de vida.

Ensaio controlado
randomizado.

Participaram do estudo
16 adultos com
incapacidade residual
estavel de pelo menos
seis meses apos o inicio
da SGB. O grupo
experimental realizou
sessbes de exercicios
supervisionados  por
fisioterapeuta,

treinamento de marcha

e controle da dor,
enquanto 0  grupo
controle recebeu um

programa domiciliar de
exercicios e educacdo
em autogestdo. As
medidas de desfecho

incluiram a
independéncia

funcional, forca
muscular, fadiga, dor e
qualidade de vida,

medidas no inicio do
estudo e nos meses 6 e
12.

No més 6, o grupo que realizou
exercicios supervisionados apresentou
melhorias significativas em relacdo a
independéncia funcional, forca
muscular, fadiga e qualidade de vida,
em comparagdo com O grupo que
realizou exercicios em casa. Os
resultados no més 12 também
mostraram  melhorias  semelhantes,
porém com maior incerteza nos
intervalos de confianca.

Legenda: SBG= Sindrome de Guillain-Barret; MRC= Medical Research Council; GBS-DS= escala da avalia¢do de

Guillain-Barret; FNP= Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.

Discussao

A SGB é uma doenca neurolégica inflamatdria aguda que causa fraqueza muscular simétrica,

principalmente nas pernas. Embora seja considerada rara, pode afetar qualquer pessoa, independentemente de

idade, sexo ou estilo de vida. A doenca progride rapidamente, mas a recuperagéo pode ocorrer em semanas a

meses. E importante um

diagndstico répido, pois a SGB pode ter complicages graves e até ser fatal. No entanto, a maioria dos casos

se recupera completamente, com uma taxa de sobrevivéncia de cerca de 95%. Apos dois anos da doenca, as

perspectivas de recuperacdo sdolimitadas.*
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Nessa revisdo integrativa foram selecionados 11 estudos que abordavam o tratamento da SGB
utilizando a fisioterapia como fonte de reabilitacdo. A revisdo integrativa da literatura de Soares et al®, realizada
em 2017 teve por objetivo avaliar os beneficios da intervencdo fisioterapéutica precoce no tratamento de
pacientes diagnosticados com SGB, realizando uma extensa pesquisa em varias bases de dados, que resultou
na selecdo de 19 artigos relevantes, para avaliar a contribuicdo da
fisioterapia no tratamento de pacientes com SGB. Os resultados do estudo indicam que a uma necessidade de
uma abordagem multidisciplinar no tratamento da sindrome, com a fisioterapia desempenha um papel
fundamental no tratamento da sindrome, sendo
imprescindivel desde 0 momento do diagnoéstico e ao longo de todas as etapas do tratamento. Seu objetivo
principal é prevenir a ocorréncia de sequelas e promover a recuperagéo completa do paciente.®

Ja o estudo retrospectivo de Prada et al’, concluido em 2019 examinou pacientes com SGB utilizando
as escalas MRC (Medical Research Council) e GBS-Disability (GBS-DS) para avaliar a capacidade clinica e
a incapacidade dos pacientes. Foi realizada uma comparacao entre os resultados antes e depois do tratamento
com fisioterapia em combinag&o com terapia médica. O desfecho final foi baseado na
capacidade de caminhar com ou sem auxilio. De um total de 96 pacientes hospitalizados, apenas 51 atenderam
aos critérios de inclusdo. Dentre esses, 40 individuos foram submetidos a um tratamento intensivo de
fisioterapia, com uma duracdo média de 60,95 dias, enquanto 31 pacientes continuaram recebendo cuidados
ambulatoriais por uma média de 96,45 dias apds a alta hospitalar. Os resultados revelaram que, em comparacéo
com a terapia medicamentosa, houve uma melhora significativa no valor médio das escalas MRC e GBS-DS
apos o tratamento com fisioterapia. Em relacdo & capacidade de locomogéo, dos 40 pacientes que tinham
dificuldades para caminhar antes do tratamento, 8 precisaram de auxilio, e 4 ndo conseguiram caminhar de
forma independente durante o Gltimo acompanhamento.’

A revisdo integrativa do autor Oliveira et al®, de 2022, teve por objetivo analisar a abordagem
fisioterapéutica na SGB e envolveu a selecéo de artigos publicados entre 2010 e 2021 em periddicos indexados
na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), PubMed e Google Académico. Foram identificados e selecionados oito
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, nos quais abordavam o tema do tratamento fisioterapéutico na
SGB. Dentre os estudos avaliados concluiu-se que a intervencéo fisioterapéutica desempenha um papel crucial
na recuperacdo dos pacientes com SGB, principalmente quando iniciada precocemente, levando em
consideracdo a fase clinica do paciente. De modo geral os métodos utilizados na intervengdo mostraram-se
efetivos no processo de reabilitacdo, demonstrando resultados positivos em relacdo a melhora da forca
muscular, aumento da amplitude de movimento, treinamento de equilibrio e marcha,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. Além disso, ressalta-se a importancia de uma abordagem
multidisciplinar ampla e intensiva.®

O estudo de revisdo de literatura de Rocha et al® estimou avaliar a eficécia da fisioterapia no processo
de reabilitacdo de pacientes portadores da SGB, observando diversas abordagens da atencéo fisioterapéutica
durante esse processo. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2002 a 2017, nas bases de dados:
PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual da Salde, Google Scholar, Medline e PEDro. Em todos os artigos

analisados, houve melhorias significativas nos casos, apesar de cada um apresentar suas particularidades em
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relacdo a sinais e sintomas apresentados. Os pacientes obtiveram ganhos na capacidade funcional, o que foi
fundamental para promover ao portador independéncia nas atividades diarias e melhorar a qualidade de vida.®

A revisdo sistematica de Arsenault et al'®, publicada em 2016 teve como objetivo analisar os impactos
das intervencgdes de atividade fisica na melhoria dos individuos com SGB. Foi feito uma busca na base de
dados PubMed por artigos publicados até o ano de 2015, foram incluidos 7 artigos, dentre eles ensaios clinicos
randomizados, estudos de caso, projetos quase-experimentais e estudos de assunto Unico, os resultados sdo
apresentados de maneira qualitativa e quantitativa, utilizando nimeros e porcentagens como forma de
representacdo. De maneira geral, os programas de exercicios mostraram melhora na mobilidade funcional,
funcdo cardiopulmonar, forca muscular isocinética e reducdo da fadiga em pacientes com SGB. Um RCT
apresentou que exercicios de alta intensidade reduziram significativamente a incapacidade dos pacientes em
comparagdo com exercicios de baixa intensidade.?

Ja a revisdo de literatura efetuada por Antunes et al*!, realizada em 2015 englobou uma analise
bibliogréfica conduzida por meio de uma busca eletronica na base de dados SCIELO em inglés ou portugués,
com o intuito de encontrar os artigos cientificos indexados e publicados no periodo de 2004 a 2013. As
pesquisas identificadas evidenciam que a fadiga muscular e a sensagdo de desconforto relacionadas a doenga
podem ser diminuidas por meio de um programa de fortalecimento e exercicios funcionais recomendados pela
fisioterapia.'!

Batista et al'? em sua revisdo integrativa, cujo objetivo foi analisar os efeitos de diferentes abordagens
e técnicas de reabilitacdo fisico-funcional em pessoas com sequelas crénicas ap6s a SGB. Realizou-se uma
revisdo integrativa, utilizando artigos eletrnicos de revisdes sistematicas, ensaios clinicos, relatos e estudos
de caso, nos quais foram empregadas diversas técnicas e métodos, como BadRagaz, Watsu, Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), método Bobath, exercicios de Frenkel e reabilitacdo de alta e baixa
intensidade. Os estudos revelaram avangcos no controle do tdnus, forga muscular, coordenacdo motora,
propriocepcdo, amplitude de movimento, marcha, equilibrio, qualidade de vida e funcionalidade dos
participantes.

Na revisdo da literatura por Pereira et al*}, com o objetivo de enfatizar a relevancia do
acompanhamento fisioterapéutico no processo de reabilitacdo de pacientes com SGB. Com énfase na interacéo
entre a SGB e a intervencéo fisioterapéutica, foi
realizada uma revisao da literatura englobando a Gltima década, em todos 0s casos
examinados, constatou-se progressos notaveis na funcionalidade dos pacientes, embora cada caso tenha
apresentado necessidades especificas em termos de reabilitagdo.™

O estudo de Feitoza et al**, uma revisdo da literatura de 2022 teve por objetivo explorar a relevancia e
as vantagens da fisioterapia em individuos diagnosticados com SGB. Este estudo consistiu em uma anélise de
literatura descritiva, que utilizou
publicacGes cientificas, trabalhos académicos e livros, realizadas no periodo de 2000 a 2022. Os resultados
evidenciaram a importancia essencial da fisioterapia na reabilitacdo de individuos diagnosticados com SGB,
tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar, contribuindo para uma melhoria significativa na qualidade de

vida dos pacientes.**
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Ja a revisdo integrativa de literatura de Andrade®® tem como objetivo apresentar as abordagens mais
eficazes do tratamento fisioterapéutico na SGB, explorando a sua etiologia, fisiopatologia, classificacGes,
diagnostico e avaliacdo da doenca. Foi conduzida uma revisdo integrativa de literatura, e incluiu uma busca
sistemética
por estudos publicados entre 2010 e 2022 nas bases de dados LILACS, PubMed e Scopus. Os resultados
indicaram que ha varias abordagens de tratamento fisioterapéutico disponiveis para a SGB, embora exista uma
falta de informac@es abrangentes sobre a patologia, o que pode dificultar o diagnéstico precoce. Notou-se que
o0s exercicios de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) e fortalecimento muscular sdo amplamente
discutidos na literatura, com énfase na melhora da independéncia funcional do paciente.®

Por altimo, Shah et al*® conduziram um estudo randomizado com o objetivo de comparar a efetividade
de um programa de exercicios supervisionado executado em uma clinica de fisioterapia com um programa de
exercicios domiciliares na fase crénica da SGB. O estudo foi um ensaio clinico randomizado com alocagdo
oculta, anélise de
acordo com a intencdo de tratar e cegamento dos avaliadores de resultados. Foram analisados 16 pacientes
com incapacidade residual estavel de pelo menos seis meses apds o inicio do SGB. O grupo experimental
realizou sessOes de exercicios supervisionados por fisioterapeuta, treinamento de marcha e controle da dor,
enquanto o grupo controle recebeu um programa domiciliar de exercicios e educacdo em autogestao. No sexto
més, 0 grupo que recebeu exercicios supervisionados apresentou melhorias significativas em relacdo a
autonomia funcional, forca muscular, fadiga e qualidade de vida, em compara¢do com o grupo que realizou
exercicios em domicilio. Os resultados no décimo segundo més também evidenciaram melhorias semelhantes,
embora com maior incerteza nos intervalos de confianca.'®

De modo geral os autores destacaram que a fisioterapia desempenha um papel fundamental no
tratamento da SGB, cumprindo seu objetivo principal de prevenir a ocorréncia de sequelas e promover a
reabilitacdo do paciente. A fisioterapia contribui para a melhoria da forga muscular, aumento da amplitude de
movimento, ténus, funcéo cardiopulmonar,equilibrio e marcha, colaborando para a melhoria da qualidade de
vida, por meio de diversas técnicas como cinesioterapia, treino de forga, equilibrio, treino de marcha, dentre
outros protocolos como FNP e Bobath, todos visando qualidade de vida dos pacientes. Vale ressaltar a grande

necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento da sindrome.

Concluséo

Pode-se concluir que a reabilitacéo fisioterapéutica pode ser benéfica para os pacientes acometidos
pela SGB, atuando diretamente na sua qualidade de vida e melhorando suas atividades diérias, como sua
capacidade de locomover-se por meio de técnicas como exercicios cinesioterapéuticos, treino de forga,

marcha e equilibrio, FNP e método Bobath.
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