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Resumo: A Sindrome de Guillain Barré(SGB) € caracterizada como uma doenga neuromuscular que
acomete a funcdo motora e provoca perda da marcha de forma gradativa, neste sentido o estudo tem
objetivo de investigar a SGB como uma disfungdo neuromuscular, assim como ressaltar a atuacdo da
enfermagem diante das conseqiiéncias na fungdo motora, neuroldgica e funcional dos individuos
acometidos por essa doenca. Trata-se de uma revisdo integrativa em que foram analisados artigos nos
periodos entre 2008 a 2018, sendo incluidos aqueles relevantes para este estudo, especificamente,
aqueles que relatassem a fisiopatologia da doenca, assim como enfatizassem a atuacdo da equipe
multiprofissional, principalmente da enfermagem durante a recuperacao e reabilitacdo do individuo. A
analise desses artigos foi satisfatoria, visto que se obtiveram informacdes atualizadas sobre uma das
patologias de disfuncdo neuromuscular, Sindrome de Guillain Barré, que acomete muitos brasileiros,
ocasionando sintomas que atinge a funcdo motora de forma gradativa e agressiva. Foi perceptivel que a
atuacdo dos enfermeiros no tratamento de reabilitacdo fisica da SGB tem papel fundamental, visto que
os profissionais de enfermagem proporcionam orientacGes de como agir diante das seqlielas adquiridas
pela doenca e, conseqlientemente, desperta a importancia de persistir no tratamento para facilitar o
restabelecimento da saude, a partir de um vinculo estabelecido entre enfermeiro-paciente.

Palavras chave: Doengas Neuromusculares, Sindrome, Assisténcia de Enfermagem.

1. INTRODUCAO

As doencas neuromusculares englobam diferentes etiologias decorrentes dos musculos,
nervos, atrofias espinhais e da juncdo neuromuscular. Em geral, essas doencas séo progressivas
e acomete, principalmente, a unidade motora, ocasionando perca da forca muscular e da
marcha. No entanto, essas doencas podem ser amenizadas com 0 apoio de equipes
multifuncionais que incluam enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, neurologistas,

ortopedistas e demais especialistas®.

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca imunomediada que acomete nervos
periféricos, sendo apresentada como uma paralisia simétrica ascendente, com fraqueza
progressiva dos membros, diminuicdo dos reflexos tendineos, deficiéncia sensorial e
insuficiéncia respiratoria, podendo levar a necessidade de ventilagdo mecénica em 25% dos
casos. A doenca tem uma incidéncia média de 1,3 casos por 100.000 habitantes ao ano,
acometendo mais homens do que mulheres, ocorrendo em pessoas entre 50 e 74 anos, porém

pode atingir todas as faixas etarias e ambos os sexos ou etnias (MONTINI, et al., 2016).
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Em 2015, o Programa Nacional de Controle da Dengue, do Ministério da Saude do
Brasil, registrou um aumento do nimero de internacdes por SGB no Sistema Unico de Satde
(SUS). O estado com maior namero de internacfes foi a Bahia, regido Nordeste, onde, de
janeiro a julho de 2015, registrou-se incremento de 66% nas internacbes por SGB em
comparacdo com a média do mesmo periodo, nos anos de 2008 a 2014 (MALTA, ET AL.,
2017).

Esta SGB enquanto inflamacdo aguda adquirida leva a desmielinizacdo dos nervos
periféricos, consequentemente a fraqueza motora e alteracBes sensoriais, sendo de etiologia
desconhecida. No entanto, é notério em parte dos pacientes, a relacdo com doencas agudas
causadas por bactérias ou virus (TUACEK, et al., 2013).

Alguns estudos relatam que a SGB esta associada principalmente a causas de infeccao
como Campylobacter jejuni, citomegalo virus, virus Epstein Barr, além de outras relagdes tais
como: doengas crénicas como a diabetes melitus; abuso por alcool que esta relacionado a
intoxicacdo exogena devido a metais pesados; doencas sistémicas tais como lupus eritematoso
sistémico, sarcoidose e Doenca de Hodgkin. Outros fatores precipitantes de menor incidéncia

sdo cirurgia, imunizacao e gravidez (MEDEIROS, et al., 2014).

Pesquisas destacam que o tratamento de reabilitacdo fisica na SGB deve ser realizado por
uma equipe interdisciplinar, tendo em vista minimizar as sequelas da doenga e promover a
independéncia e autonomia do paciente. Portanto, é de grande valia a atuacdo da equipe de

enfermagem no tratamento a estes portadores de SGB (MONTINI, et al., 2016).

Artigos revelam que a equipe de enfermagem deve utilizar o processo de enfermagem (PE)
por ser considerado o principal instrumento metodologico para o desempenho sistematico da
pratica profissional e por ser composto por etapas e dentre elas, se destaca o diagnéstico de
enfermagem, um periodo que fornece meios para propor intervencfes de responsabilidade
exclusiva do enfermeiro quanto aos problemas de salde detectados em doencas especificas
assim como na SGB. O PE, de uma forma geral, proporciona o uso de linguagem propria da
equipe de enfermagem, dessa forma facilitando a comunicacdo com os pacientes. (COSTA, et
al., 2010).

Desse modo, € imprescindivel a atitude por parte dos enfermeiros em identificar as
necessidades do paciente, considerando-o na sua integralidade, um complexo entre corpo e
contexto social. Entdo, a comunicacdo pode ser o
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visto que ela se torna uma ferramenta para estabelecer a confianga e a vinculagéo do individuo

a equipe e ao tratamento da doenca®.

Portanto, é perceptivel que a sindrome em estudo, acarreta a funcdo motora, neurologica,
funcional e até mesmo a cognitiva, em que nas diversas situacbes o0 tratamento requer um
acompanhamento de equipe multiprofisisonal, composta por médicos especialistas, equipe de
enfermagem, nutricionistas, psicologos e dentre outros, para assim alcancar a reabilitacdo da saude

dos pacientes.

Com base nestas analises, 0 estudo tem o objetivo de investigar a Sindrome de Guillain Barré
como uma disfuncdo neuromuscular, ressaltando a atuacdo da enfermagem diante das consequéncias

na funcdo motora, neuroldgica e funcional dos individuos acometidos por essa doenca.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi elaborado a partir da revisdo na literatura de artigos, inserindo o
pesquisador em contato direto com a tematica em discussdo. Realizou-se um levantamento de
dados bibliograficos a partir das fontes de informacdo disponiveis na Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic LibraryOnline
(SciELO) e Google académico. A busca foi realizada entre os meses de marco e abril de 2018
em que os descritores utilizados foram: “Sindrome de Guillain-Barré”, “Enfermagem”, com 0

uso de um operador booleano, ou seja, enfermeiro and doengas neuromusculares.

Foram incluidas referéncias publicadas nos dltimos dez anos (2008-2018), com
apresentacdo na integra e publicacdo em lingua portuguesa. Os critérios de exclusdo foram:
materiais incompletos, publicados em idioma diferente da lingua portuguesa, repetidos entre as

bases de dados e que ndo atenderam diretamente ao tema do artigo.

Dos artigos encontrados, inicialmente foram lidos os resumos para identificar sua
relagdo com o tema. Assim, com o uso do descritor “Sindrome de Guillain Barre”, na base
LILACS foram selecionados 16 artigos, no SCIELO a selecdo foi de 7 e no Google Académico
6, totalizando 29 artigos selecionados. No entanto, na segunda leitura que foi exploratoria,

resultou na incluséo de 5 artigos pelo LILACS, 2 na Scielo e 2 no Google Académico.

Alem disso, na base LILACS foi utilizada a expressao descritora “enfermagem and
doencas neuromusculares”, com a localizagao de 2 artigos, dos quais 1 foi incluido. Portanto,
dos artigos pesquisados foram selecionados aqueles relevantes para este estudo, considerando-

se que os artigos em analise foram fundamentais para
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a obtencdo de informacgdes atuais sobre a disfuncdo neuromuscular em muitos brasileiros

portadores da Sindrome de Guillain Barré.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerou-se para o estudo a amostra de 10 artigos (Tabela 1), ressaltando a aplicacdo
dos critérios de exclusdo e da leitura exploratoria.

Tabela 1. Banco de dados, quantidade de artigos encontrados, selecionados e incluidos.

Banco de dados Encontrados Selecionados Incluidos
SCIELO 182 7 2
LILACS 165 16 6
Google Académico 227 6 2

Total 124 29 10

Os artigos analisados constaram informacdes relevantes a SGB, em alguns deles foi
relatado a importancia da atuacdo de enfermagem durante o tratamento dos portadores desta
Sindrome. Dessa forma, as principais informac6es sdo apresentadas, na Tabela 2, a seguir, em

ordem cronoldgica decrescente.

Tabela 2. Artigos levantados nas bases de dados LILACS, SCIELO e Google Académico,
acerca da fisiopatologia da doenga neuromuscular Sindrome de Guillain Barré, assim como a
atuacao da equipe de enfermagem no tratamento da doenga.

Titulo Autor Ano Argumentacao
Alice Gabrielle de

Sousa Costa; Ana

Railka de Souza

Oliveira; Felipe Investi crencia d
\Y ar a ocorréncia do
Emmanuel Coelho g

prejudicada em 2010  diagnostico de enfermagem em

Alves; Daniel Bruno
ot » ; Mobili fisi oL .
pacientes acometidos Resende Chaves: obilidade fisica prejudicada

Rafaclla Pessoa
Moreira; Thelma
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Diagndstico de
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mobilidade fisica

por acidente vascular
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Maria A i .
Sindrome de aria Aparecida G

. i Ferrarini; Monica Descrever um caso de sindrome
Guillain-Barré em
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2011 o
Marcelo Masruha temporal com a vacina influenza
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Helena F. Resende;
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relato de caso e Aspectos semioldgicos,

revisao da literatura. epidemioldgicos, tratamento e
progndstico também sdo
abordados no artigo.

Juliane Maria Alves
Siqueira Malta

Sindrome de Alexander Vargas

Guillain-Barré e

outras manifestacdes | riscila Leal e Leite

neurolégicas Jadher Percio Relata manifestagoes
possivelmente Giovanini Evelim 2017 neuroldgicas relacionadas com
relacionadas a Coelho Andréa historico do de infec¢do por
infeccdo pelo virus Helena Argolo dengue.
Zika em municipios Ferraro Tania Maria
da Bahia. de Oliveira Cordeiro

Jesangeli de Sousa

Dias Eduardo Saad

No decorrer do estudo, foram analisados varios artigos em que relatavam a Sindrome
de Guillan Barré como neuropatia da disjuncdo neuromuscular. A maioria dos autores
apresentava em seus estudos os sinais e sintomas que pacientes exibiam no quadro clinico desta

patologia, assim como os tipos de como esta sindrome pode manifestar-se nos pacientes®.

Em alguns estudos, a forma mais comum da Sindrome de Guillain-Barré nos individuos
é a poliradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda. Outros subtipos sdo: Neuropatia
axonal motora aguda, neuropatia axonal sensitivo-motora aguda e sindrome de Miller-Fisher.
A Neuropatia axonal sensitivo-motora aguda se inicia com anormalidades sensitivas nas
extremidades e com evolugdo mais rapida da fraqueza generalizada, sendo o progndstico pior
do que o0 da SGB e a maioria dos casos exibem recuperacdo motora lenta e incompleta. Devido
a impossibilidade de diferenciacdo clinica, ambas sdo tratadas de forma semelhante
(MEDEIROS, et al, 2014).

Por outro lado, a Neuropatia axonal motora aguda, inicia de forma abrupta com fraqueza
generalizada em que mausculos distais sdo mais gravemente afetados do que os proximais.
Sintomas sensitivos estdo ausentes e os reflexos tendinosos podem ser normais. Neste subtipo
0s pacientes apresentam boa recuperacdo dentro do primeiro ano, mas fraqueza distal residual
é comum. Em relacdo a Sindrome de Miller-Fisher, esta é caracterizada pela triade ataxia,

arreflexia e oftalmoplegia. Portanto, a recuperacao em geral ocorre apds 2 semanas do inicio
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dos sintomas com evolugdo favoravel apds 3-5 meses (MEDEIRQOS, et al, 2014).

Estudos afirmam que o tratamento de SGB deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, propiciando a prevencdo das complicacBes e manejo dos sintomas durante a
fase aguda da doenga. O tratamento de reabilitacdo fisica é necessario em 40% dos casos de
SGB, a acdo da equipe interdisciplinar é essencial para minimizar as sequelas e promover a

independéncia e autonomia dos pacientes (TUACEK, et al, 2013).

Diante dos estudos analisados, ficou evidente que o portador de SGB durante o
tratamento prolongado, deve adquirir um acompanhamento regular com uma equipe
multiprofissional englobando: médicos especialistas; enfermeiros e técnicos de enfermagem;
nutricionistas; fisioterapeutas; psiclogo e educador fisico, visto que havera uma alteracdo no
estilo de vida destes individuos e familiares, sendo necessario apoio de equipe multidisciplinar
e seguimento das devidas orientacOes de cada equipe profissional envolvida no tratamento deste

pacientel.

Sob esse ponto de vista, considerando o SUS como modelo de assisténcia que busca
atender os pacientes de forma integral, convém uma mudanca de atitude por parte de todos 0s
profissionais. Considerando a atuacdo da equipe de enfermagem, o enfermeiro deve estar
preparado para tornar a comunicacdo uma ferramenta de intervencdo no processo de salde,
visto que a melhoria da qualidade de vida dos individuos s6 acontece quando ha um vinculo na
relacdo enfermeiro-paciente, ainda mais quando se trata de pacientes portadores da SGB, o qual

tem ndo s6 sua fungdo motora prejudicada, mas todo o psicolégico envolvido na doenca?.

Assim, a comunicacdo verbal ou n&o-verbal, a empatia e 0 respeito constituem
instrumentos basicos no tratamento da patologia. Ao tratar um paciente da forma como
gostariamos de ser tratados, ao mostrar apoio espontaneo e interesse no cuidar do sujeito
minimiza os impactos da doenca sobre o paciente, pois ele acaba adquirindo confianca no
enfermeiro, facilitando todo o processo de tratamento. Ou seja, 0 enfermeiro pode atuar na
escuta receptiva, fazendo com que a confianga conquistada nessa relagéo traga efeitos positivos

no decorrer do processo®.

4. CONCLUSOES

Diante desse estudo se obteve informacdes atualizadas sobre uma das patologias de
disfuncdo neuromuscular, Sindrome de Guillain Barré, que acomete muitos brasileiros,
ocasionando sinais e sintomas que atinge a funcéo
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individuo limitado a algumas atividades diarias, tais como: ndo dirigir por algum tempo;
impedido de deambular sozinho por alguns dias ou meses de tratamento; ndo pegar peso; ndo
realizar atividades fisicas intensas e dentre outras, sendo necessario que o portador de SGB e
familiares estejam conscientes das provaveis seqiielas temporarias ou permanentes que esta

patologia podera acarretar na vida do paciente.

Portanto, para atuar nesta sensibilizacdo dos pacientes e familiares, a equipe de
enfermagem tem papel fundamental atuando na assisténcia holistica ao paciente e
proporcionando as orientacdes de cuidados diarios que, a partir do diagndstico confirmado de

SGB, devem ser incluidas na vida do paciente.
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