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EFEITO DA FISIOTERAPIA NA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
Mateus Dias Antunes’,Siméia Gaspar Palacio’, Sénia Maia Marques Gomes Bertolini®

RESUMO: O individuo portador da Sindrome de Guillain-Barré apresenta uma desmielinizacdo dos nervos
periféricos que ocasiona diferentes graus de fraqueza motora de predominio distal de carater progressivo e
ascendente podendo acometer membros inferiores, superiores, a face e os mdusculos respiratorios. Seu
progndstico tem grande relacdo com a idade e a gravidade da degeneracao axonal que excede a desmielinizacéo,
também com o tratamento tardio, além da rapida progressdo da doenca. A fisioterapia auxilia a diminuir ou
eliminar a limitacdo funcional ou incapacidade do individuo, melhorar a forca muscular, aumentar a amplitude de
movimento entre outros. Este estudo tem por objetivo verificar a efetividade da fisioterapia na Sindrome de
Guillain-Barré. Através de uma revisao bibliografica na base de dados SCIELO (The Scientific Electronic Library
Online) no idioma inglés ou portugués, eu que as palavras chaves estivessem no titulo ou resumo, a fim de
identificar os artigos cientificos indexados e publicados de 2004 a 2013. Os estudos encontrados revelam que a
fadiga muscular causada pela patologia pode ser amenizada com programa de fortalecimento e exercicios
funcionais propostos pela fisioterapia. Outros estudos relatam os beneficios do exercicio fisico pode diminuir o
quadro algico, recuperar e/ou manter os graus de incapacidade do individuo favorecendo a melhora das funcées
motoras e neuroldgicas que interferem positivamente na qualidade de vida dos individuos. Portanto, o presente
estudo possibilitou sintetizar com clareza o conhecimento sobre os beneficios da Sindrome de Guillain-Barré
evidenciando com clareza a contribuicdo para melhora da qualidade de vida, forca muscular e amplitude de
movimento.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Neurologia; Polineuropatias.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia inflamatoria desmielinizante aguda que acomete
0s nervos periféricos e ocasiona diferentes graus de fraqueza motora de predominio distal, sendo esta de carater
progressivo e ascendente, podendo comprometer os membros inferiores, superiores, a face e os musculos
respiratérios, sendo também acompanhada de disfun¢des autondmicas e altera¢des sensoriais, decorrentes da
perda dos reflexos tendinosos profundos (FERRARINI et. al., 2011).

Outras manifestagfes clinicas da sindrome consistem em visdo turva, tonturas, taquicardia, disfagia,
incontinéncia urinaria ou dificuldade para urinar, além de prejuizos na funcéo respiratéria (SOUZA; SOUZA,
2007).Anualmente, a taxa de incidéncia é de 1,1 e 1,8 a cada 100.000 individuos, aumentando exponencialmente
com a idade e individuos do sexo masculino sdo os mais afetados (RAJABALLY; UNCINI, 2012).

O progndstico tem relacdo com a idade e a gravidade da degeneracdo axonal que excede a
desmieliniza¢@o. De forma geral, 0 mesmo é favoravel em boa parte das situa¢cdes (RAJABALLY; UNCINI, 2012),
no entanto, pode haver sequelas residuais em algumas circunstancias, como nos casos de acometimento de
pacientes com idade superior a 60 anos, doenca cardiorrespiratéria preexistente, tratamento tardio, além de
progresséo rapida da doenca em menos de sete dias (ACOSTA et al., 2007).

A fisioterapia pode ajudar com o designio de reduzir ou eliminar a limitacdo funcional ou incapacidade,
além de ajudar na producgédo do liquido sinovial, diminuicdo da sintomatologia &lgica, conservacéo da elasticidade
muscular e proporcionar o aperfeicoamento das coordenacdes motoras para realizacdo da funcionalidade dos
movimentos articulares (KISNER; COLBY, 2005).

Ha uma escassez de estudos relacionados a atuacao da fisioterapia na Sindrome de Guillain-Barré pelo
fato da pequena incidéncia e pelas progressdes severas mais acentuadas no qual os enfoques sédo da parte
clinica médica. Este estudo objetivou verificar os efeitos da fisioterapia em pacientes com a Sindrome de Guillain-
Barré.
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2 MATERIAL E METODOS

Para a caracterizacdo dos efeitos da fisioterapia na Sindrome de Guillain-Barré, este estudo consiste em
uma revisdo de literatura realizadas através de busca eletrdnica na base de dados SCIELO (The Scientific
Electronic Library Online) no idioma inglés ou portugués, eu que as palavras chaves estivessem no titulo ou
resumo, a fim de identificar os artigos cientificos indexados e publicados de 2004 a 2013.

Todas as palavras-chaves estdo contidas nos descritores em ciéncia da salde: Fisioterapia, Neurologia e
Polineuropatias. Para critério de excluséo foram artigos que ndo continham as palavras fisioterapia, neurologia e
polineuropatias. Apés a selecdo dos artigos foi feita a leitura dos mesmos e os aspectos relevantes foram
descritos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a unido dos termos: fisioterapia, neurologia e polineuropatias, pesquisados no banco de dados
Scielo, foram encontrados artigos que relatam sobre o efeito da fisioterapia em pacientes portadores da Sindrome
de Guillain-Barré.

Segundo Wakerley e Yuki em 2013 afirmam que deve haver conhecimento e tratamento precoce na
Sindrome de Guillain-Barré, pois 60% dos pacientes apresentam paresia e fadiga muscular. Neste sentido
Matsushita et. al., (2013) enfatizam que a fadiga muscular, quando persistente, € amenizada por programa de
fortalecimento, aerdbica e exercicios funcionais.

Eckman (2004) descreve que os sinais e sintomas atingem um platd entre a segunda e quarta semana, e
pode regredir no periodo de resolucdo da doenca até a oitava semana. Cerca de 80 a 85% dos casos a
recuperacao é completa podendo ocorrer em um periodo de até dois anos, em 10% persistem com uma grave
incapacidade residual e 5%vao a 6bito.

A reabilitacdo fisioterapeutica objetiva principalmente a restauracédo da for¢ca muscular que é essencial em
suas atividades de vida diaria. Iniciando os exercicios no inicio que comec¢a a serem evidenciados 0s primeiros
sinais de contracdes musculares voluntarias decorrentes do processo de remielinizacdo das fibras musculares,
desse modo inicia com cargas leves e progredindo conforme a resposta do individuo, a fim de prevenir lesGes por
sobrecarga dos musculos que estédo em processo de remielinizagdo (ROWLAND, 2002).

A flexibilidade consiste em uma qualidade fisica treinavel, independente do sexo e da idade, Bertolla et.
al., (2007) relata que os exercicios podem ser executados com uma maior amplitude de movimento, maior forgca e
consequentemente com maior facilidade de modo eficaz quando hd uma boa flexibilidade.

A relacdo do exercicio fisico com a diminui¢do da dor ha contradicdes que sao evidenciadas por Souza
(2009) que a intensidade inadequada do exercicio interfere, pois treinamentos realizados com intensidade muito
baixa ndo atingem os efeitos fisioldgicos proporcionados pelo exercicio fisico, reduzindo as possibilidades de
efeito sobre o quadro algico.

A fisioterapia busca recuperar e/ou manter os graus de incapacidade do individuo, favorecendo a melhora
das fungBes motoras e neurolégicas. Para promocao da recuperacdo do individuo do estudo, as condutas foram
baseadas na promocé&o da independéncia nas habilidades funcionais baseadas na restauracdo da forga muscular
(CARVALHO; LOPES, 2013).

Vaz et. al. (2012) também observaram resultados favoraveis da fisioterapia na Sindrome de Guillain-Barré
apos reabilitar um paciente com a respectiva doenga com exercicios de Frenkel, baseados em posturas gradativas
neuroevolutivas, ao fim do tratamento houve melhora na coordenacdo motora, propriocepcdo dos membros
inferiores, de tal modo que enfatizou a restauragdo dos movimentos funcionais.

Para Okuma (2012)ha interferéncia da qualidade de vida do paciente com a Sindrome de Guillain-Barré
com as limitagbes que o mesmo apresenta, pois revelam que o tratamento fisioterapéutico promove a
independéncia das atividades diarias como vestir-se, comer, tomar banho sozinho dentre outras atividades.

Existem alguns estudos que comprovam a atuacgdo da fisioterapia no portador da Sindrome de Guillain-
Barré. Khan et. al em 2011,através de um programa de reabilitacdo fisioterapéutica de alta e baixa intensidade
para individuos em fase cronica apdés a Sindrome de Guillain-Barré, em um estudo controlado randomizado.
Dividiu no Grupo teste com programa intensivo de reabilitacdo ambulatorial, j& o grupo controle, realizava o
mesmo programa com uma intensidade menor baseado em programa domiciliar. Por fim do estudo, o grupo teste
obteve importantes ganhos para transferéncias, locomoc¢éo, mobilidades articulares e controle esfincteriano.

Nascimento etal (2012) evidenciam a atuacdo da hidrocinesioterapia no tratamento da Sindrome de
Guillain-Barré comparando pré e pdés-intervencdo, objetivando a melhora da qualidade de vida e o retorno as
atividades de vida diaria. Através da hidrocinesioterapia foi realizado um protocolo de exercicios com
alongamento, exercicios terapéuticos gerais e especificos e relaxamento. ApOs as sessdes, concluiram que a
hidrocinesioterapia junto com o exercicio terapéutico apresentou-se Util para acelerar a melhora da qualidade de
vida e o retorno das atividades funcionais em um breve periodo de tempo, quando comparado com a historia
natural da doenca.
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Forsberg em 2006 acompanhou por dois anos com avaliacfes repetidas, 42 pacientes diagnosticados com
Sindrome de Guillain-Barré a deficiéncia, qualidade de vida e experiéncia. Estas avaliacfes continham testes de
forca muscular geral, facial e preenséo palmar, destreza manual, dor, fadiga, desempenho e funcédo respiratéria. A
média de idade foi de 52 anos, 57% eram do sexo masculino e 38% tinha uma doenca pré-existente. Apos a
reabilitacdo das condutas fisioterapéuticas, houve melhora significativa das varidveis analisadas, sendo que
especialmente nos primeiros seis meses a velocidade e forca muscular destacam-se com melhores resultados.

A partir de uma revisao bibliografica, Arruda e Mejia em 2012 registraram a atuacao fisioterapéutica na
melhora da funcionalidade em pacientes pds Sindrome de Guillain-Barré. Através de artigos publicados nas bases
de dados Medline, Pubmed, Lilacs e Scielo entre os anos de 1978 e 2012. Verificou-se que a fisioterapia é capaz
de promover recuperacédo da funcionalidade do individuo, com énfase na independéncia em suas atividades de
vida diaria, com intuito de reduzir provaveis complicacées neuroldgicas residuais.

4 CONCLUSAO

Através do presente estudo possibilitou sintetizar com clareza o conhecimento sobre os beneficios da
fisioterapia na Sindrome de Guillain-Barré.Pode-se observar que a fisioterapia contribui para a melhora de
qualidade de vida, da forca muscular e amplitude de movimento.No entanto, vale ressaltar a necessidade de
realiza¢cBes de outros estudos, tendo em vista o nimero reduzido de estudos sobre o assunto.
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