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RESUMO

A sindrome de Guillain-Barré é uma inflamacéo grave que acomete principalmente os
nervos periféricos e impede que os nervos transmitam de forma adequada os sinais
do cérebro para os musculos, resultando em formigamentos, fraqueza, dificuldade de
andar, ou paralisia dos membros e dos musculos da respiracdo. Neste contexto,
levantou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a influéncia da intervencao
fisioterapéutica na reabilitacdo e qualidade de vida de pacientes portadores da
sindrome de Guillain-Barré? Portanto, teve-se como objetivo, analisar e descrever a
influéncia da intervencao fisioterapéutica na reabilitacéo e qualidade de vida de uma
paciente portadora da sindrome em evidéncia. Trata-se de um estudo de caso, onde
foi realizada uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva, tendo como populacéo de
amostra uma paciente do sexo feminino, com 36 anos de idade, que recebeu
atendimento fisioterapéutico trés vezes por semana ao longo de sete meses, com
duracdo de uma hora cada sessao, obtendo o total de 92 sessdes, sendo utilizados
como instrumentos estimativos de analise e comparacdo a ficha de avaliagdo
neuroldgica, a escala de independéncia funcional-MIF e a escala de equilibrio de Berg.
Logo, concluiu-se a partir dos resultados da pesquisa que a pratica fisioterapéutica no
dia a dia da paciente possibilitou significativa melhora no equilibrio, havendo
promocdo da autonomia e independéncia nos cuidados diarios, bem como o
restabelecimento da autoestima e convivio social.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a significante ascendéncia dos casos da Sindrome de Guillain-Barré
(SGB) no Brasil e no mundo tem sido um fato intrigante. Por se tratar de uma sindrome
relativamente rara, que tem sido diagnosticada na grande maioria dos casos algumas
semanas apos surtos das infec¢des virais, como: Chikungunya, Zika e Dengue,
levante-se a hipotese de relacdo entre a sindrome abordada no presente estudo e as

doencas citadas acima como fatores predisponentes.

A dissipacdo do Virus Chikungunya (VCHIK) através do mesmo vetor da Dengue,
Aedes aegypti e, subsidiariamente pelo Aedes albopictus, se intensificou em varios
locais do mundo a partir do ano de 2004, sendo o transporte aéreo umas das causas
apontadas para a propagacao deste virus. Desde entédo, é cada vez mais frequente o
surgimento de ocorréncias desta doenca, se aproximando, cada vez mais, do meio
onde se vive e da vida cotidiana. Cabe destacar, neste contexto, que 0 organismo
desencadeia uma série de reacdes do sistema imunoldgico em resposta a presenca
do VCHIK, com o propdsito de combaté-lo, se manifestando, na maioria das vezes,
com febre alta e processos inflamatérios. A sintomatologia da doenca pode variar
desde: dores e lesBes articulares por todo o corpo, até a presenca de artrites
deformantes com diminui¢édo da funcionalidade das articula¢cdes acometidas, além de
mialgias, fotofobia e tonturas que podem durar até uma semana, nos casos mais
brandos, e varias semanas nas formas subagudas. Existem, também, alguns
individuos que apresentam a forma crbnica da doenca com artrites e artropatias
criticas, em que os sintomas sdo prolongados por anos. Dentre 0s grupos atingidos
com o progndéstico mais severo desta doenca, que em algumas vezes pode ser a
morte, estdo as criancgas, idosos e individuos imunodeprimidos. (VASCONCELOS,
2014)

Os estudos de Beneti e Da Silva (2006), revelam que mais de 60% das pessoas com
diagnéstico da SGB sofreram previamente algum episédio infeccioso, dado este que
reforca a ideia de que a SGB esta vinculada a uma reacdo do sistema imunoldgico
diante da presenca de agentes infecciosos no organismo. Diante disso, o sistema

imunologico reconhece as moléculas quimicas do agente infeccioso como antigenos,
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desencadeando, em seguida, uma resposta especifica, dando origem a anticorpos

especificos.

Os autores supracitados, também, relatam que os componentes quimicos presentes
nas raizes espinhais e nervos periféricos podem ser confundidos com os antigenos
pelos anticorpos, devido a sua semelhanca estrutural, sendo, consequentemente,
atacados pelo sistema imunoldgico. Esta semelhanca € denominada de mimetismo.
Eles também descrevem multiplos agentes infecciosos relacionados a progressao da
sindrome, os quais, em sua maioria, sdo desconhecidos, sendo detectados através

de soroepidemiologicos.

Neste contexto, o presente artigo, tem como questao norteadora: Qual a influéncia da
intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo e qualidade de vida de pacientes
portadores da sindrome de Guillain-Barré? Com o objetivo de analisar e descrever a
influéncia da intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo e qualidade de vida de uma

paciente portadora da sindrome em evidéncia.

O consequente aumento na procura de tratamentos, na pratica diaria dos profissionais
da area da Fisioterapia, capazes de restabelecer a autonomia e independéncia dos
portadores da Sindrome de Guillain-Barré, de forma rapida e satisfatoria, justificam o
interesse despertado e a relevancia do assunto em evidéncia. Outro ponto pertinente
a pesquisa, é o substancial impacto negativo na qualidade de vida do portador da
SGB, em decorréncia dos distarbios cinéticos funcionais que os impede de exercer

sua autonomia fisica e repercutem sobre sua estrutura psicoldgica e socioeconémica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SINDROME DE GUILLAIN-BARRE E PRINCIPAIS SINTOMAS
RECORRENTES

A sindrome de Guillain-Barré € uma doenca de origem autoimune, cujas
manifestagcbes apresentam-se reversiveis em sua grande maioria, 0s sintomas
geralmente aparecem apos ocorréncias infecciosas, principalmente subsequentes a
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quadros virais, podendo atingir homens e mulheres com predominio na populacao
masculina, sendo as faixas etarias de 20 aos 30 anos as mais atingidas. A
desmielinizacdo dos nervos motores resulta na diminuicdo da forga muscular dos
membros inferiores (MMII), no declinio dos reflexos tendinosos profundos, em
complicacOes referentes ao controle esfincteriano, assim como dos nervos cranianos
(De Séa et al., 2015).

Outra definicdo encontrada para esta sindrome € dada por Beneti e Silva (2006),
segundo os quais trata-se de uma polirradiculoneuropatia desmielinizante de carater
inflamatorio, identificada por um acometimento agudo dos nervos periféricos e
cranianos, havendo fragilidade simétrica, continua e crescente dos membros podendo

transcorrer como formas atipicas e tendéncias a atenuacfes espontaneas.

Seguindo ainda os estudos de Beneti e Da Silva (2006), a SGB é reconhecida pela
forma clinica e distintiva que consiste em uma triade que se constitui por arreflexia,
debilidade geralmente ascendente e parestesia, sendo antecipada muitas vezes por
lombalgia e mialgias, evoluindo rapidamente com hipotonia, problemas respiratorios e
disautonomias. Em 80% dos casos nas trés primeiras semanas o quadro se completa,
podendo haver a recuperacao nas proximas semanas ou em até seis meses. A SGB
avanca rapidamente causando fraqueza muscular ou paralisia nos dois lados do corpo
na mesma proporcao, com o inicio dessa fraqueza nas pernas, estendendo-se para
os bracos. Isso refere-se a paralisia ascendente havendo a possibilidade de

formigamentos e dores nas maos e pés.

Os autores supracitados, ainda, salientam que esta sindrome requer rapido
diagndstico devido a sua rapida evolucdo, devendo este ser baseado em achados
clinicos e laboratoriais segundo critérios previamente estabelecidos. Embora seja
grave, esta sindrome apresenta bom progndéstico com cerca de 95% dos casos
atingindo recuperacéo completa e de 2 a 5% dos casos evoluindo para o 6bito, nao

havendo perspectivas de recuperacéo apos dois anos do diagnostico da doenca.

Em virtude do declinio das habilidades motoras e a atrofia muscular, o portador de
SGB pode apresentar importantes deficiéncias no equilibrio, em decorréncia do
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recebimento de informacfes tanto dos receptores articulares quanto dos receptores
presentes nos musculos pelo sistema proprioceptivo que as utiliza para definir a
amplitude, velocidade do movimento e localizac&o espacial do membro. Seguindo as
principais ocorréncias clinicas, alguns objetivos sdo comuns no tratamento
fisioterapéutico como reeducar a musculatura prejudicada, prevenir deformidades
articulares geradas pela falta de movimentos, recuperar o grau de forga e restabelecer
o equilibrio (DE SA et al., 2015).

Pode-se destacar entre as principais dificuldades enfrentadas pelo sistema nervoso
central para controlar os movimentos, o processo de elaboracdo de métodos para a
realizacdo de movimentos funcionais, ou seja, atingir 0 proposto objetivo com o menor
gasto de energia possivel. A seletividade de atencdo é um importante elemento neste
processo, a partir do momento em que € vista como um agente mediador entre a
captacao das informacdes ambientais e a efetuacdo do movimento (BERTOLDI et al.,
2011).

2.2 DIAGNOSTICO DA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

De acordo com Bolan et al. (2007), os principais aspectos para a definicdo do
diagnéstico da Sindrome de Guillain-Barré sdo a perda progressiva de forca nos
bracos, nas pernas e arreflexia. Os achados clinicos que sustentam de forma segura
o diagnéstico sdo: progressdo dos sintomas em até 4 semanas, envolvimento de
pares cranianos (principalmente o facial), simetria relativa dos sintomas, alteracdes
moderadas de sensorio, reincidéncia dos sintomas dentro de 2 a 4 semanas, achados
eletrodiagnosticos tipicos, auséncia de febre no inicio, proteinorraquia elevada com
celularidade abaixo de 10/mm3 e disfuncdo autondmica. Os autores citados
consideram aspectos de diagndsticos duvidoso: nivel de sensoério preservado,
disfuncéo intestinal ou vesical severa ou persistente, marcada e persistente assimetria
de sinais e sintomas e Liquor: >50 células/mm 4. Sendo considerados como aspectos
gue definitivamente excluem os diagndsticos: difteria, metabolismo de porfirina
anormal, diagndstico de botulismo ou miastenia e, por fim, diagnostico de poliomielite

Ou neuropatia toxica.
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Sampaio et al. (2011) evidenciam e reforcam a importancia da realizacdo dos exames
considerados de primeira linha para a precisédo e confiabilidade dos diagnosticos da
SBG. Nesse contexto, os autores destacam a andlise do liquido cefalorraquidiano que
deve conter uma quantidade de células <10 células/mms3; e a verificacdo do aumento
das proteinas apos a 12 semana (> 45mg/dl) e da glicose normal que pode ser normal
durante a 12 semana (nesse caso, deve-se repetir a PL posteriormente). Além disso,
mencionam a realizacdo da eletromiografia com estudo de conducédo nervosa, pois a
mesma permite a avaliacdo das reacdes motoras e sensitivas, onde geralmente
apresentam diminuicdo da amplitude, aumento das laténcias distais, diminuicdo da
velocidade e bloqueios da condugéo, sinais de desnervagao, ondas F ausentes ou
prolongadas, auséncia do reflexo H. E a investigacao etiolégica através de serologias
como: (Mycoplasma pneumoniae, EBV, CMV, Herpes simplex, Coxsackie, Borrelia
burgdorferi), Coprocultura (com pesquisa de Campylobacter jejuni), Hemocultura,
pesquisa  de virus no LCR (EBV, CMV, Herpes simplex,
Coxsackie).

2.3 FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

A fisioterapia neurolégica ird atuar no processo de reabilitacdo do individuo através
da reducdo da incapacidade funcional, atenuacdo da sintomatologia 4&lgica,
preservacao da elasticidade muscular e aprimoramento das coordenagfes motoras
visando a realizacdo das habilidades funcionais dos movimentos articulares
(ANTUNES et al., 2005).

De acordo com Felicio et al. (2005), durante a reabilitacdo de individuos portadores
de sindromes neuroldgicas, o principal propdsito € alcancar o maior nivel de
autonomia possivel. A adaptagéo e aceitagdo do mesmo ao seu novo estilo de vida
sdo fatores de extrema importancia para que haja sucesso no processo de
reabilitacdo. O profissional de fisioterapia precisa no primeiro momento de reabilitacdo
dominar a capacidade de interacdo e comunicacdo, adquirindo a confiangca do
paciente e, consequentemente, a cooperacdo do mesmo. Sua atuacdo deve ir além
do protocolo de tratamento pré-estabelecido, partindo de uma completa avaliacao,

vigilancia e orientacdo aos cuidadores e familiares no que diz respeito a convivéncia
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com o enfermo. Os autores ainda ressaltam que, além da promocao dos aspectos
clinicos, € preciso ter um olhar abrangente para as questfes psicossociais e modos

de ajustamentos incluidos que séo inerentes a cada individuo.

Santos et al. (2010) afirmam em seus estudos que a reabilitacdo das doencas
neurolégicas deve integrar praticas motoras, treinamento das atividades de vida
diarias, treino da marcha com e sem a utilizacdo de estimulos externos, exercicios
respiratorios e terapias de relaxamento. A intervencao do profissional de fisioterapia
inclui as terapias convencionais e ocupacionais, através da utilizacdo de estimulos
auditivos, visuais e somato-sensitivos. Os estimulos favorecem as evolugdes, o inicio
e a continuacao da caminhada, o treinamento com exercicios de alta intensidade e a

terapia muscular ativa, além da promocéo do equilibrio.
2.4 ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL - MIF

A escala de independéncia funcional foi criada em 1980 nos Estados Unidos da
América, tendo como organizadores o Congresso Americano de Medicina de
Reabilitacdo e a Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdo, com o intuito
de produzir um instrumento multidimensional apto a avaliar o nivel de independéncia
das pessoas durante a execucdo de tarefas do dia a dia que exigem habilidades
motoras e cognitivas, recebendo sua validacdo no ano de 1986, todavia no Brasil a
traducdo e validacdo s6 aconteceram no ano de 2000, € importante salientar que
durante o processo todas as exigéncias propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) foram seguidas e respeitadas. (DA SILVA et al., 2012)

De acordo com o estudo de Borges (2016) a escala de MIF é dividida pela
categorizagcdo do paciente em sua habilidade para executar uma atividade em
oposicao a sua necessidade por assisténcia de outra pessoa. Se houver necessidade
de ajuda a escala quantifica essa necessidade. A escala em questao € pautada em 2
dimensdes subdivididas em grupos totalizando 18 itens, estabelecidos para analisar a
independéncia do individuo em executar satisfatoriamente e eficazmente as
atividades essenciais. Tais atividades requerem o minimo de destreza para as

categorias de transferéncia e locomocédo, autocuidado e controle do esfincter,
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(dimensdo motora) comunicacdo e cognitivo social (dimensdo cognitiva). Nessa
escala o escore inclui 7 pontos que equivalem ao grau de completa independéncia e
1 ponto completa dependéncia. O escore total na escala de MIF é estimado a partir
da soma de pontos outorgados a cada item dentro das categorias e pode variar de 18
a 126 pontos. Os niveis de dependéncia sao classificados de acordo com o escore
total sendo 18: dependéncia completa, 19 a 60: dependéncia modificada (assisténcia
de até 50% das tarefas); 61 a 103: dependéncia modificada (assisténcia de até 25%

das tarefas); e 104 a 126: independéncia completa/modificada.

Ainda segundo Borges (2006) a eliminacdo da habilidade funcional ou capacidade
pode ser estabelecida como qualquer refreamento ou eliminagdo da capacidade de
efetuacdo das atividades diarias consideradas normais no dia a dia humano, sendo
caracterizadas pela dificuldade na execucdo de alguma conduta podendo ser de

carater irreversivel ou reversivel, temporario ou permanente, evolutivo ou néo.
2.5 ESCALA DE EQUIL[BRIO DE BERG

De acordo com a pesquisa realizada por Silva et al. (2008), a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) foi produzida no ano de 1992 por Katherine Berg. A escala em guestao
tem sido amplamente utilizada desde a sua criacao durante as avaliagbes com o intuito
de analisar e quantificar o grau de equilibrio dos individuos. Ela foi adaptada e
traduzida para a lingua portuguesa por Samira Miyamoto no ano de 2003 durante a
confeccdo da sua tese de mestrado, sendo a versao brasileira considerada confiavel
para a avaliacao do equilibrio. A EEB é organizada em 14 itens habituais do cotidiano
que analisam o controle postural, abrangendo o estavel e o antecipatério que exigem

forcas diferentes, flexibilidade e equilibrio dinamico.

Com alto percentual de confiabilidade a Escala de equilibrio de Berg apresenta no
teste re-teste 98%, sendo uma das mais utilizadas, estando diretamente ligada a
outros testes de equilibrio, risco de quedas e mobilidade. Uma particularidade desta
escala é a relagdo ndo-linear que ela apresenta entre a pontuacéo final do teste e o
risco de queda correspondente. Os escores podem variar de 0 a 56 onde um escore

alto significa bom equilibrio do individuo avaliado. Dessa forma, cada ponto a menos
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obtido significa um aumento do risco de quedas; entre os escores 56 e 54, cada ponto
a menos significa um aumento de 3% a 4% no risco de quedas; de 54 e 46 ocorre um
aumento de 6% a 8% das chances de queda, sendo que um escore abaixo de 36
pontos o risco de quedas chega a quase 100% (PIMENTEL e SCHEICHER, 2009).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, onde realizou-se uma pesquisa do tipo exploratéria e
descritiva, tendo como populacéo de amostra uma paciente do sexo feminino, com 36
anos, alfabetizada, casada, méae de 2 filhos e com diagnéstico médico comprovado da
sindrome de Guillain-Barré. A paciente em evidéncia recebeu atendimento
fisioterapéutico na Clinica Fisio Saude na cidade de Serra dos Aimores, trés vezes
por semana ao longo de sete meses, com duracao de uma hora cada sessao, obtendo

o total de 92 sessoes.

Critério de inclusdo: 1 (uma) cidadad do sexo feminino, com 36 anos, alfabetizada,
casada e mde de 2 filhos portadora da sindrome de Guillain-Barré apés recente

episodio Chikungunya. Critério de exclusédo: ndo se aplica.
3.1 INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA PESQUISA

Foi utilizada na pesquisa uma ficha de avaliagdo contendo diversas informagdes a
serem preenchidas referentes as habilidades cinético funcionais e neuroldgicas
consideradas importantes para o conhecimento do quadro da paciente em questao,
como: dados pessoais, anamnese, principais queixas e dificuldades, mensuracédo do
grau de forca muscular, presenca ou ndo de musculatura encurtada, goniometria,
avaliacado dos reflexos neurolégicos, estesiometria, observacdo da marcha quando
presente, dentre outros itens. Ela foi realizada no primeiro dia da intervencgao
fisioterapéutica e repetida no terceiro més e no fim do sétimo més de tratamento,
sendo a ficha de avaliacdo uma fonte de dados cruciais para a analise do progndstico
e evolucao das atividades funcionais da paciente por meio da comparacao dos dados
obtidos.
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Também foram aplicadas a escala de MIF- Medida de Independéncia funcional
através de um questionario preenchido pelo fisioterapeuta a partir das respostas
relatadas oralmente pela prépria paciente e a Escala de equilibrio de Berg realizada
através da demonstracdo feita pelo fisioterapeuta do que se pede na escala para
visualizacdo e posterior repeticdo da paciente, ambas as escalas foram aplicadas e

reaplicadas com a mesma frequéncia da ficha de avaliacéo.
3.2 PERFIL DO SUJEITO DO ESTUDO

O sujeito do estudo (E.R.L.) tem 36 anos, € do género feminino, casada e mée de dois
filnos. E dona de casa e reside na cidade de Serra dos Aimorés, situada no interior do
estado de Minas Gerais. Em relacdo a escolaridade completou o ensino médio e
quanto a renda familiar é em torno de 2 salarios-minimos; € uma pessoa otimista, que

encara a doenca com forca e determinacéao.

E.R.L. apresentou os primeiros sintomas no dia 11 de novembro de 2016, onde relatou
sentir fortes dores articulares, edema na face e febre alta, a mesma foi levada para o
Pronto Socorro na cidade de Nanuque que se situa em torno de 16 km de distancia
em relacdo cidade em que a paciente reside, realizou exame através da analise da
sorologia e permaneceu internada por 5 dias, recebendo alta e dando continuidade ao
tratamento em casa a partir da administracdo de medicamentos via oral. Apés
resultado do exame laboratorial, houve a constatacéo do diagndstico de Chikungunya

na paciente em evidéncia.

No dia 30 do mesmo més e ano a paciente sentiu-se mal ao acordar relatando
formigamento nas extremidades dos membros inferiores, que progrediu dentro das
préximas horas para febre alta e uma intensa parestesia hos membros inferiores e
superiores, levando posteriormente a imobilidade. A paciente retornou ao Pronto
socorro na cidade de Nanuque, onde passou dias sem diagnostico definido, até ser
transferida para o hospital Santa Rosalia na cidade de Tedfilo Otoni, onde foi
diagnosticada pelos médicos através da andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR)
dos achados da eletroneuromiografia e exame fisico, como portadora da Sindrome de
Guillain-barré. A partir do diagnostico a paciente foi transferida para outro hospital na
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cidade de Belo Horizonte, onde permaneceu internada em estado grave na UTI,
passando apds alguns dias pelo procedimento chamado de plasmaférese que
consiste na substituicdo do plasma sanguineo através de uma maquina com o objetivo
de retirar os anticorpos para que estes ndo mais ataquem o organismo do individuo.
Desde a execucéao deste procedimento a paciente obteve progressiva melhora, saindo
da UTI para o leito comum de internacdo na enfermaria e, posteriormente, retornando
para casa no dia 15 de dezembro do mesmo ano, onde deu sequéncia com a terapia
medicamentosa. Dessa forma, a paciente iniciou o tratamento fisioterapéutico no dia
02 de janeiro do ano de 2017, apresentando uma condicdo clinica estavel, no entanto,

com graves sequelas motoras.
4. DISCUSSOES E RESULTADOS

A execucao da Fisioterapia em casos de SGB visa a reabilitacdo fisico-funcional do
paciente através da aplicacdo de estratégias terapéuticas, dentre as quais podemos
citar: os alongamentos, objetivando a prevencao das contraturas articulares, bem
como o0s encurtamentos dos grupamentos musculares; as periédicas mudancas de
decubito para evitar as Ulceras; e as mobilizacdes passivas que propbem a

manutencdo da amplitude de movimento articular.

Exercicios extenuantes devem ser evitados, pois estes tém o potencial de retardar a
recuperacdo e aumentar a fraqueza. Estudos analisados revelam que a fadiga
muscular causada pela sindrome pode ser atenuada através de um programa de
fortalecimento e exercicios funcionais ofertados pela fisioterapia. Outros estudos
descritos na literatura enfatizam os beneficios do exercicio fisico na diminui¢cdo do
qguadro algico, na manutencéo ou restauracdo dos graus de capacidade do individuo,
favorecendo a melhora das fungdes neurolégicas e motoras, interferindo

decisivamente na qualidade de vida do individuo.

O tratamento efetuado teve como enfoque principal o ganho da forga muscular e do
equilibrio para o restabelecimento da autonomia e qualidade de vida da paciente por
meio da aplicagdo da cinesioterapia, mobilizag&o neural, exercicios de fortalecimento

muscular, exercicios de equilibrio, alongamentos passivos, ativo-assistido e ativos dos

110
RC: 111647
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/intervencao-fisioterapica



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/intervencao-fisioterapica
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

musculos dos membros inferiores, superiores e tronco. Ao longo do tratamento
fisioterapéutico também foram aplicadas as técnicas de Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva, o método de Bobath, bem como atividades que desenvolvem a
coordenacao motora grossa e fina, além do treino dos cuidados pessoais e demais
atividades do dia a dia que exigem destreza e independéncia da paciente para a

execugao.

Cada sessdo seguiu um protocolo e uma sequéncia pré-estabelecida, onde
inicialmente foram realizadas as mobilizacdes articulares nas principais articulacdes
do corpo da paciente, indo desde as pequenas articulacdes interfalangeanas até as
grandes articulagbes do quadril, joelho, ombro, dentre outras. Na sequéncia foram
realizadas as mobilizacdes neurais nos membros superiores a partir da verificacao
dos testes ULTT1(Upper Limb Tension Test.1); ULTT2 (Upper Limb Tension Test. 2)
e ULTT3 (Upper Limb Tension Test. 3). A sessdo costumeiramente prosseguia com
técnicas de Bobath com a utilizacdo da bola para dissociacdo da cintura pélvica;
alongamentos da musculatura que compdem o tronco, anteriormente, lateralmente e
posteriormente; e exercicios que promoviam ganho de equilibrio e propriocep¢éo. Na
sequéncia, a paciente era submetida a uma extensa gama de exercicios
cinesioterapéuticos que variavam de acordo com a evolugdo dela. A Facilitagao
Neuromuscular proprioceptiva era empregada a partir da diagonal escapular e pélvica,
respeitando a sequéncia e as manobras exigidas pelo método, como iniciacao ritmica,
movimentos passivos, adi¢cao de leve resisténcia, reflexo de estiramento, aplicacao de
maior resisténcia, contracao e réplica (realizada ao final da amplitude de movimento

da paciente).

Considerando as manifestacdes clinicas e as sequelas apresentadas pelo portador da
SGB, pode-se destacar, dentre os principais tratamentos propostos para a reabilitacao
dos mesmos, as técnicas pertencentes a cinesioterapia como base fundamental e

indispensavel, Facilitacdo Neuromuscular proprioceptiva e os métodos de Bobath.

Saraiva e Meija (2013) descrevem como essencial o tratamento fisioterapéutico
através do movimento tendo como foco a restauragédo completa do paciente. A vista
disto, a cinesioterapia € considerada essencial durante os mdultiplos processos de
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reabilitacdo, proporcionando uma melhora enfatica no reequilibrio das forcas
mecanicas ativas em nosso organismo, levando a uma melhora na biomecénica e
consequente qualidade de movimento, possibilitando o restabelecimento da qualidade

de vida.

De Sa et al. (2015) declaram que o Método de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (PNF), ou também conhecido como Método Kabat, refere- se a
condutas singulares de movimentos em diagonal e impulsos aferentes, objetivando o
desencadeamento do maior potencial neuromuscular. A contracédo contralateral é uma
das proposi¢des do método. Através do principio da irradiacéo, a técnica de Kabat é
comumente aplicada no lado sadio ou menos acometido, objetivando a irradiagao para
o lado contralateral, através da resisténcia como fonte facilitadora da mobilidade
voluntaria. O método Bobath também é mencionado pela autora citada que o define
como método Neuroevolutivo, sendo uma técnica de recuperacdo neuromuscular,
aplicada em adultos e criancas para avaliacdo e tratamento de disfungbes
neuroldgicas, tendo como foco a normalizacéo do ténus e facilitacdo dos movimentos

funcionais.
4.1 ANALISE E COMPARACAO DOS DADOS OBTIDOS

Foi aplicada uma ficha avaliativa antes de se iniciar o tratamento fisioterapéutico
contendo diversos itens relevantes para o conhecimento do quadro clinico da
paciente, possibilitando a definicdo do diagndstico fisioterapéutico e a construcdo do

tratamento com base nos objetivos a serem alcangados.

Dessa forma, uma ficha semelhante foi aplicada no terceiro més de tratamento e
reaplicada na nonagésima terceira sessao (Ultima sessdo/ sétimo més) para
possibilitar a comparacdo dos dados e a constatacdo das possiveis melhorias
alcancadas ap0s o tratamento.

Dentre os itens avaliados, 0os que apresentaram maior modificacédo referente ao inicio
do tratamento foram a forca muscular dos membros inferiores e membros superiores,
0 controle estatico em ortostatismo e o surgimento da marcha independente.
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Tabela 1: Escala de avaliagdo motora — Grau de forca muscular

Escala de Avaliacdo Motora

Grau Evolucéo Descricdo

0 Ausente Sem contragdo muscular palpavel

1 Pobre Esboco de contracdo muscular

2 Regular Movimento ativo com eliminacao da gravidade

3 Moderada Movimento vence a gravidade e tem alguma resisténcia
4 Bom Movimento vence moderada resisténcia

5 Excelente Movimento vence o maximo de resisténcia

Fonte: Manual MDS- Verséao para profissionais da saude.

A tabela a seguir (Tabela 02) expressa de forma comparativa os dados adquiridos

durante a primeira e a Ultima avaliacdo possibilitando a visualizacdo do resultado

positivo em relacdo ao ganho de forgca muscular dos principais grupamentos e

movimentos da paciente em estudo.

Tabela 2: Resultados da andlise das fichas de evolugéo fisioterapéutica da paciente antes e apds 92

sessdes de Fisioterapia.

Ombro

RC: 111647

Antes Depois Antes Depois

Deltoide D3 D5 Quadril liopsoas, reto D3 D5
anterior, biceps  E3 E5 femoral, sartério, E3 E5
braquial (FL) tensor da fascia lata

(FL)
Deltoide D3 D4 Gluteo méximo, D4 D5
posterior, E2 E3 rotadores E4 E5
redondo maior, profundos,
grande dorsal semimembranoso
(EX) (EX)
Delt6ide médio, D3 D5 Grécil, pectineo, D3 D5
supra- E3 E5 adutor magno, E3 E5
espinhoso (AB) adutor longo,

adutor curto (AD)
Peitoral maior, D3 D5 Gluteo médio, D3 D5
grande dorsal, E3 E4 gluteo minimo, | E3 E5
subescapular piriforme, tensor da
(AD) fascia lata (AB)

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/intervencao-fisioterapica
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Cotovelo Biceps D4 D5 Joelho Semimembranoso, D3 D5
braquial, E3 E5 semitendinoso, E3 E5
braquial, biceps femoral,
braquiorradial, sartorio, gracil (FL)
coracobraquial
(FL)

Triceps D4 D5 Reto femoral, vasto | D4 D5
braquial (EX) E4 E5 lateral, vasto  E4 E5
medial, vasto

intermédio (EX)

Pronador D3 D4 Sartorio, vasto D3 D5
quadrado, E3 E4 medial, E3 E5
pronador semitendineo,
redondo (PR) semimebranaceo

(RI)
Supinador e D3 D5 Tensor da fascia D4 D5
biceps braquial E3 E5 lata e vasto lateral ES3 E5
(SV) (RE)

Punho Flexor radial do D3 D5 Tornozelo = Fibular curto, fibular D4 D5
carpo, flexor E4 E5 longo, flexor longo E4 E5
ulnar do carpo, dos dedos, flexor
palmar longo longo do halux,

(FL) gastrocnémio,
solear, plantar
(PLANTI)
Extensor longo D3 D4 Tibial anterior, D4 D5
radial do carpo, ES3 E4 extensor do halux, E4 E5
extensor curto extensor longo dos
ulnar do carpo, dedos, fibular
extensor ulnar terceiro (DORSO)
do carpo (EX)
Flexor radial do D3 D4 Tibial anterior, D4 D5
carpo, extensor E3 E4 extensor do halux, E3 E5
longo radial do tibial posterior,
carpo (DR) flexor longo do
hélux, flexor longo
dos dedos
(INVERSAO)
Flexor ulnar do D3 D4 Fibular longo, D3 D5
carpo, extensor E3 E4 fibular curto, fibular E3 E4
ulnar do carpo terceiro
(DU) (EVERSAO)

Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel observar o ganho de forca em todos os grupamentos musculares citados,

sendo que na maioria deles a paciente conseguiu atingir a forca ideal recebendo a
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pontuacdo maxima de 5 pontos que equivale ao vencimento da maxima resisténcia

imposta.
4.2 ESCALA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF

A Escala de independéncia funcional — MIF também foi aplicada, pois a mesma faz
referéncia ao grau de independéncia do individuo durante a realizacdo das atividades
diarias, sendo um importante instrumento tanto para classificar as condicfes do
individuo quanto para avaliar a eficacia do tratamento fisioterapéutico aplicado a partir
das melhorias observadas durante a reaplicacdo da escala. O grafico 01 demonstra a
evolucdo da paciente a partir do escore inicial (pré-tratamento) e escore final (pos-

tratamento).

Gréfico 01: Variacao na independéncia funcional pré e pés-tratamento.

Escala de Independéncia Funcional - MIF
120

105

100

&0

60

20

m Inicial mFinal

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando os dados obtidos na categoria cuidados pessoais, em que 0s escores vao
de 6 a 42 pontos, é possivel observar que a paciente obteve uma pontuacao inicial de
7 pontos pontuagdo que a caracterizou com maxima assisténcia; ja no controle
esfincteriano, no qual os escores vao de 2 a 14 pontos, a paciente obteve a pontuagao

maxima, se classificando, nesse item, com independéncia completa ( -em seguranca
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e em tempo normal); em relacdo a mobilidade e transferéncia, na qual a pontuagéao
minima € de 3 e a maxima é de 21 pontos, a paciente obteve um escore inicial de 6
pontos, classificando-se com completa dependéncia, ou seja, maxima assisténcia;
assim, quanto a locomocdo que possui escores entre 2 e 14, a paciente obteve
pontuacéao 2, precisando de maxima assisténcia; e, por fim, nos itens de comunicacao
e cognigao social que vao de 5 a 35 pontos, a paciente obteve 33 pontos, concluindo-
se gue nestes itens ela apresentou independéncia completa, sendo que, mesmo
afetada pela SGB, sua comunicacdo, compreensao e cognicdo estavam integras.
Logo, posto os resultados, a paciente do estudo na avaliacao inicial, obteve valores
entre 19 a 60, o que a classificou com dependéncia modificada (assisténcia de até
50% das tarefas). Contudo, na avaliagao final a pontuacdo subiu para 104, o que

demonstra o ganho de independéncia completa/modificada.
4.3 ESCALA DE EQUILI'BRIO DE BERG

Quando avaliada inicialmente na posicdo de sedestacdo para ortostatismo,
anteriormente, a paciente obteve pontuacdo 1 na EEB e depois do tratamento
fisioterapéutico sua pontuacdo melhorou para 4; em pé sem apoio, antes era 2 e
depois 4; sentado sem apoio antes era 3 e depois 4; em pé para sentado antes era 2
e depois 4; para transferéncia antes era 3 e depois se manteve 3; em pé com os olhos
fechados antes era 3 e depois 4; em pé com 0s pés juntos antes era 3 e depois se
manteve em 3; reclinar a frente com os bracos estendidos antes era 3 e depois se
manteve 4; apanhar objetos no chdo antes era 3 e depois se manteve 4; virando-se
para olhar para tras antes era 1 e depois 4; girando 360 graus antes era 1 e depois 2;
colocando os pés alternadamente sobre um banco antes era 1 e depois passou para
2 ; em pé com um pé em frente ao outro antes 1 e depois passou para 2; em pé

apoiando um dos pés antes 1 e depois passou para 2; .

Tabela 03: Comparativo entre o antes e depois do tratamento fisioterapéutico

Descricdo dos itens Pontuacdo — ANTES @ Pontuacéo - DEPOIS
1. Sentado para em pé 1 4
2. Em pé sem apoio 2 4
116
RC: 111647

Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/intervencao-fisioterapica



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/intervencao-fisioterapica
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

3. Sentado sem apoio 3 4
4. Em pé para sentado 2 4
5. Transferéncias 3 3
6. Em pé com os olhos fechados 3 4
7. Em pé com os pés juntos 3 3
8. Reclinar a frente com os bracos estendidos 3 4
9. Apanhar objeto no chao 3 4
10. Virando-se para olhar para tras 1 4
11. Girando 360 graus 1 2
12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco 1 2
13. Em pé com um pé em frente ao outro 1 2
14. Em pé apoiado em um dos pés 1 2
TOTAL 28 49

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados obtidos mostraram que o tratamento com a aplicacéo da cinesioterapia
e demais técnicas ja citadas possibilitou um resultado bem significativo, onde na
primeira avaliacdo da escala de equilibrio de Berg a paciente obteve 28 pontos e, apés
as 92 sessdes de fisioterapia, estes pontos evoluiram para um resultado de 49,
representando uma melhora extremamente importante, pois indica diminui¢ao do risco

de queda e respectiva melhora do equilibrio.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias observadas e retomando a questdo norteadora deste estudo,
que visou responder sobre a influéncia da intervencao fisioterapéutica na reabilitagéo
e qualidade de vida de pacientes portadores da sindrome de Guillain-Barré, certificou-
se gue a intervencao fisioterapéutica aplicada na forma de tratamento logo apos a
constatacdo do diagnostico da sindrome de Guillain-Barré, trouxe para a portadora
desta sindrome inUmeros beneficios através dos recursos e técnicas oferecidos pela
fisioterapia, como: melhora do equilibrio estatico e dinamico; autonomia e

independéncia nos cuidados de higiene pessoais; restabelecimento da autoestima e
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convivio social; retomada do controle das atividades de vida diaria, bem como a

possibilidade de readquirir ocupacéo no mercado de trabalho.

A pesquisa apresentou grande valéncia, uma vez que veio oferecer subsidios para a
amplificagdo dos saberes e aptiddes no tratamento fisioterapéutico destinado a
sindrome de Guillain-Barré através da abrangéncia das técnicas comumente
utilizadas na pratica clinica, posto que a atencdo ainda € pouco investigada na
Fisioterapia e identifica-se a necessidade de atualizacdo tedrica sobre esta tematica.
A partir disso, é importante apresentar a significativa evolu¢cdo do tratamento
fisioterapéutico em uma paciente portadora de sequelas motoras decorrentes de um
quadro de Guillain-Barré.

Acredita-se que o presente estudo podera servir como base de apoio para
profissionais da area da fisioterapia que buscarem na literatura formas de tratamento
e intervencdo da SGB, da mesma maneira que, também ir4 acrescentar a literatura ja
existente dados que irdo reforcar a promocédo da qualidade de vida e reabilitacdo do
paciente portador da sindrome abordada. O profissional da &rea da Fisioterapia é habil
e qualificado para interferir positivamente nas diversas sequelas apresentadas pelo
paciente em decorréncia da doenca em questdo. No entanto, vale ressaltar a
necessidade e a importancia do tratamento integrado a uma equipe multidisciplinar
atuante e engajada e da realizacdo de mais estudos tendo em vista a
indispensabilidade de constantes aprimoramentos e atualizacdes, visto o numero

reduzido de estudos sobre o assunto.
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