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RESUMO: A Sindrome de Guillian Barré (SGB) é caracterizada como uma doenga progressiva, cronica,
autoimune, atingindo o sistema nervoso de forma lenta, deixando o individuo com algumas limitagdes de
movimento, atingindo diretamente o sistema neuromuscular. O tratamento da SGB pode ser
medicamentoso ou por meio de Fisioterapia, além da realizagdo da plasmaferese que é a terapia que retira
substancias do plasma que afeta o sistema imunoldgico e a infusdo de imunoglobulinas por via intravenosa.
O objetivo foi analisar a abordagem Fisioterapéutica na Sindrome de Guillain-Barré em paciente com uso
de imunoglobulina humana. Trata-se de uma reviséo literaria sistematica, com levantamentos de dados
através de artigos cientificos publicados em base de dados eletrénica: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e PubMed.
Considera-se que o0 uso da imunoglobulina humana com a atuagéo fisioterapéutica € de suma importancia
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para recuperacao dos pacientes com SGB, principalmente quando utilizados precocemente dependendo
do estagio clinico do paciente.

Palavras-chave: Guillian Barre, Imunoglobulina Humana, Tratamento Fisioterapéutico.

ABSTRACT: Guillian Barré Syndrome (GBS) is characterized as a progressive, chronic, autoimmune
disease that slowly affects the nervous system, leaving the individual with some movement limitations and
directly affecting the neuromuscular system. GBS can be treated with medication or physiotherapy, in
addition to plasmapheresis, which is a therapy that removes substances from the plasma that affect the
immune system, and intravenous infusion of immunoglobulins. The aim of this study was to analyze the
physiotherapeutic approach to Guillain-Barré Syndrome in patients using human immunoglobulin. This is a
systematic literature review, with data collected from scientific articles published in electronic databases:
Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) and PubMed. It was concluded that the use of human immunoglobulin in conjunction
with physiotherapy is extremely important for the recovery of GBS patients, especially when used early
depending on the patient's clinical stage.

Key-words: Guillian Barre, Human Immunoglobulin, Physiotherapy Treatment.

INTRODUGAO

O sistema imunolégico consiste em um grupo de células e moléculas que atuam
em conjunto para proteger o corpo humano de substancias prejudiciais, para regular e
manter o organismo em homeostase. Observando as doengas autoimunes, o sistema em
questao nao consegue diferenciar células dos préprios organismos dos corpos estranhos,
que invadem e destroem os tecidos saudaveis, provocando o mau funcionamento e o
corpo o ataca, assim levando a patologias como: AIDS, Alergias, Diabetes Mellitus tipo I,
Sindrome de Guillain-Barré (tema de estudo) entre outras doencas.

A Sindrome de Guillan Barré (SGB) € uma doenga imunolégica autoimune,
conhecida como polineurorradiculopatia desmielinizante inflamatéria aguda, que
acomete os nervos periféricos de forma aguda ou subaguda, sendo uma das principais
causas de paralisia flacida generalizada (Brasil, 2021).

Historicamente a SGB foi observada no século XIX, pelos franceses Georges
Guillain e Jean Alexandre Barré, que detalharam a doenga em conjunto com André
Strohl, analisando os sintomas de soldados do exército, que apresentavam paralisia
aguda com perda dos reflexos osteotendinosos, estad foi a primeira vez em que foi
relatada e descrita a ocorréncia da dissociacdo albumino-citolégica no liquido
cefalorraquidiano (LCR) de pacientes com SGB. Ainda segundo o autor somente na
metade do século XX que houve avango no quesito de técnicas eficientes com intuido de
esclarecer a sindrome e buscar tratamento mais eficaz, mas, essas tentativas tiveram
pouco éxito (Malaga, 2022).

Segundo Lima e Calvalcanti (2020), a SGB surge a partir de um ataque de
anticorpos criando um intenso processo inflamatoério e levando a destruicdo da bainha de
mielina, ou seja, a desmielinizagao do nervo ou da raiz nervosa o que vai gerar um
bloqueio da passagem de estimulos nervosos, razédo pela qual seus reflexos motores se
tornam lentos.
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Os sintomas mais frequentes sao: sensacdo de parestesias nas extremidades
distais dos membros inferiores seguindo para os membros superiores, fraqueza em geral,
entre outros de acordo com a gravidade de cada caso (Brasil, 2021).

A SGB ndo tem cura, mas ha tratamentos, sendo n&o medicamentoso
(plasmaferese), um medicamento (imunoglobulina humana) e deve ser feito por uma
equipe multidisciplinar, com a fisioterapia responsavel pela prevencao e reabilitacdo das
sequelas motoras (Brasil, 2021).

O presente estudo ocorreu devido a atendimentos fisioterapéuticos realizados na
clinica escola da faculdade Alfa Unipac de Tedfilo Otoni, no ano de 2023, em pacientes
que apresenta a SBG e que fazem uso de imunoglobulina humana intravenosa, sendo o
tratamento realizado via Sistema Unico de Salude (SUS). A observacdo da pratica
profissional revelou progressao positiva e rapida na associagado da imunoglobulina com
a fisioterapia, revelando uma lacuna na compreensao dessa relacgao.

Com o presente estudo almeja-se revisar a literatura especifica, sobre a atuagao
fisioterapéutica associado ao uso da imunoglobulina humana para tratamento da
Sindrome de Guillian Barré.

REVISAO LITERARIA

O primeiro episddio de Sindrome de Guillian Barré (SGB) foi visto em 1850 e
contada por Jean Baptiste Octave Landry de Théizilla, dai em diante, diversos estudiosos
comegaram a reconhecer sinais e sintomas dessa patologia. Ainda segundo o autor, no
século XX, George Charles Guillain, Jean Alexandre Barré e André Strohl neurologistas
franceses descreveram dois soldados do exército com paralisia flacida aguda,
aprofundando em pesquisa dessa doenca e analisando as melhoras apresentada pelos
pacientes, que se recuperaram um tempo depois, mas sO depois em 1927 que foi
denominado pela primeira vez como “Sindrome de Guillian Barré” que € uma homenagem
aos principais estudiosos que analisaram e concluiram o diagnoéstico (Lima; Cavalcanti,
2020).

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) consiste em uma polineurorradiculopatia
desmielinizante inflamatoria aguda, trata-se de uma patologia neurolégica, de origem
autoimune, rara e sem cura mas, possui tratamento que ameniza os sintomas, com
grandes chances de seus afetados ter boa qualidade de vida. Essa doenca é
caracterizada como monofasica em que a fase de estabilidade é prolongada, podendo
durar meses, seguida pela fase final de recuperacao (Silva, et al., 2022).

A etiologia dessa doenca € ainda desconhecida, mas surge quando sistema de
defesa do corpo ataca parte do sistema nervoso por engano, pois alguns virus e bactérias
possuem proteinas semelhantes aos presentes na bainha de mielina, criando uma
excessiva producao de anticorpos contra as células eferente do sistema nervoso central
(SNC), essas que tem como fungéo levar as informagées do SNC para o sistema nervoso
periférico (SNP). Com a confusdo gera o comprometimento do sistema imune,
ocasionando a autodestruicdo da camada de mielina dos axénios, pois para os anticorpos
ambos sdo a mesma coisa, deixando os reflexos motores lentos (Lima; Calvalcanti,
2020).

A partir desse ataque de anticorpos, surge um intenso processo inflamatdrio,
levando a destruicdo ou perda da bainha de mielina, ou seja, a desmielinizagcdo dos
nervos ou das raizes nervosas, o que vai gerar um bloqueio da passagem de estimulos
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nervosos. Normalmente os nervos acometidos pela SGB sdo os motores, mas sem
acometimento dos nervos sensitivos (Lima; Calvalcanti, 2020).

Essa sindrome geralmente é precedida por alguma infec¢ao ou outra estimulagao
imunoldgica que induz uma resposta inflamatéria exacerbada, gerando o disturbio
autoimune direcionado aos nervos periféricos, sendo a infec¢gado por Campylobacter jejuni
a mais frequente (32%), seguida por citomegalovirus (13%), virus Epstein Barr (10%) e
outras infec¢des virais, tais como hepatite por virus tipo A, B e C, influenza e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), outro fator desencadeante foi Zica Virus, apés um surto
de infecgao do virus no Brasil, houve um aumento consideravel dos diagndsticos da SGB
(Brasil, 2021).

As principais variantes dessa sindrome sao conhecidas como: a
polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda classica (PDIA), a neuropatia
axonal motora aguda (NAMA), a neuropatia axonal sensério-motora aguda (NASMA) e a
sindrome de Miller Fisher (Lima, C Calvalcanti, 2020).

A neuropatia axonal sensorio-motora aguda (NASMA), € uma variante axonal da
SGB, nos aspectos clinicos e eletrofisioldgico inicial € indistinguivel da SGB, comega com
anormalidades sensitivas subjetivas nas extremidades e evolugdo mais rapida, o
prognéstico da NASMA é pior em relagdo a SGB e na maioria dos casos mostra
recuperacao lenta e incompleta € a forma mais severa que atinge as fibras nervosas
motoras e sensoriais, ou seja, além dos comprometimentos motores ha déficit sensorial,
mas o autbnomo € raro. Ainda segundo o autor, a neuropatia axonal motora aguda
(NAMA), outra variante axonal da SGB, caracterizada com inicio inesperado de fraqueza
muscular distal e proximal de forma simétrica, destaque-se envolvimento unico das fibras
motoras sem comprometer as vias sensoriais, e paciente com NAMA costumam
apresentar recuperacao boa dentro do primeiro ano, mas fraqueza residual € comum. A
sindrome de Miller-Fisher: é uma variante rara de SGB, caracterizada por trés
caracteristicas ataxia, arreflexia a oftalmoplegia, a anormalidade mais comum ¢é a
diminuicdo da amplitude dos potenciais de condugdo nervosa sensorial, que é
desproporcional ao prolongamento da laténcia distal e a diminuigdo da velocidade de
conducgao sensorial. A recuperagao em pouco tempo e com evolugao favoravel caso feito
o tratamento correto (Brasil,2021).

Polineuropatia desmielinizante inflamatéria crénica (PDIA) € uma polineuropatia
imunitaria as alteragbes patoldgicas inflamagbes, éareas de desmielinizagao,
frequentemente associados com sinais de degeneragdo axonal secundaria e
caracterizada por fraqueza simétrica dos musculos proximais e distais e pela progressao
continua maior que 2 meses (Lima, C Calvalcanti, 2020).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2021) a SGB é a maior causa de paralisia
flacida generalizada no mundo, com ocorréncia anual de 0,81 a 1,89 casos por 100.000
habitantes, afetando principalmente a populacéo entre 20 e 40 anos de idade, de ambos
0s sexos. A trajetoria clinica da doencga pode ser identificada a partir de 3 estagios: o da
progressao, o de estabilizagao e regressao. Ressalta-se nesse contexto, que a maioria
dos casos de SGB acontece de maneira esporadica, sem temporalidade e com letalidade
entre 5 e 15% dos casos.

Inicialmente, os acometidos da SGB apresentam sintomas como: fraqueza
muscular generalizada, sensagao de parestesias nas extremidades distais dos membros
inferiores (MMII) bilateral, progredindo em questao de horas ou dias para os membros
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superiores (MMSS) e em casos mais graves, tronco e até a face. Corroborando ainda,
ocorre também arreflexia dos membros acometidos, déficits sensoriais e alteracbes
motoras. Pode variar desde fraqueza leve, que ndo ha necessidade de busca por
atendimento médico em nivel primario, até ocorréncia de tetraplegia completa com
necessidade de ventilagdo mecéanica (VM) por paralisia de musculatura respiratoria
acessoria. Outros sintomas e sinais sdo apresentados: visao turva, tonturas, taquicardia,
disfagia, incontinéncia urinaria ou dificuldade para urinar, além de prejuizos na fungao
respiratoria (Brasil, 2021).

Os métodos de diagndstico da SGB partem do principio das manifestagdes clinicas
e respaldado por exames complementares liquido cefalorraquidiano - o qual ira
comprovar ou nao uma dissociagao albuminocitoldgica - e eletroneuromiografia - de
carater neurofisiolégico e auxilia tanto no diagndstico, quanto no prognéstico de lesdes
relacionadas com o sistema periférico — esses exames complementares ajudam no
detalhamento do diagndstico do paciente. Reafirmando ainda o autor, destaca dois
critérios importantes, fraqueza muscular em mais de um segmento apendicular de forma
simétrica ou musculatura craniana de graus variaveis, desde paresia leve até plegia e
arreflexia distal com variagées de hiporreflexia proximal (Lima e Cavalcanti, 2020).

O tratamento voltado a SGB, existem de duas formas, o primeiro € a antecipacao
e o controle das comorbidades associadas e o segundo é o tratamento modificador da
doenca, que tem como objetivo um tempo menor de recuperacéo e reducao de déficits
motores, nesses 0s pacientes precisam ser acolhidos em hospitais para observagao
rigorosa para ter um melhor resultado, precisa necessariamente ter a agdo de uma equipe
multiprofissional, incluindo médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas e fonoaudidlogos (Brasil, 2021).

Os tratamentos modificadores usados na SGB abrangem um nao medicamento -
a plasmaferese - e um medicamentoso a - imunoglobulina humana (IgH). A plasmaferese
consiste na separagao do plasma e células sanguineas, ou seja, € um tipo de hemodialise
na qual é possivel filtrar os anticorpos que estdo atacando a bainha de mielina
(Brasil,2021).

A imunoglobulina humana é composta por inje¢bes de anticorpos contra os
préprios anticorpos que estdo atacando a bainha de mielina, os objetivos sdo manter
concentragdes estaveis e adequadas desta imunoglobulina no soro e um bom controle
clinicos dos pacientes, € usado em diversos paises por ser considerado mais seguro,
facil administracao, eficiente, ter menos efeitos adversos e ser mais barato. E, a aplicagao
€ intravenosa e a dose recomendada é IgH na SGB é de 2g/Kg dividida em 2 a 5 dias,
dosagem maiores que o indicado pode aumentar complicagdes renais e vasculares,
principalmente em pacientes idosos. Os beneficios esperados sao: redugao do tempo de
recuperacao da independéncia de deambular, diminuigdo dos numeros de pacientes que
necessite de ventilacgdo mecanica, aumento da recuperacao total da forca muscular e
diminui¢cdo da mortalidade em um ano (Brasil,2021).

O Ministério da Saude, por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), dispbe
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Sindrome de Guillain Barré, que
apresenta as etapas de tratamento para a SGB que estao incluidos: diagndsticos clinicos,
reabilitagdo, procedimento (plasmaferese) e medicamento (Imunoglobulina Humana -
IgH). O monitoramento da progressao da sindrome ocorre por meio dos registros de
internagbes e atendimentos hospitalares. Nessa cartilha ressalta a importancia da
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intervencgao fisioterapéutica precocemente, para evitar agravamentos no quadro clinico
motor do paciente (Brasil, 2021).

A Fisioterapia é uma area que se destaca por exercer um papel importante nesse
processo, 0 principal objetivo & proporcionar uma maior independéncia ao paciente e
adiar a progressao da doenca. A fisioterapia motora deve ser iniciada com intuito de
auxiliar na mobilizagao precoce e prevenir o agravamento da funcionalidade por meio de
intervengdes qualificadas para melhora das condi¢des fisicas funcionais e realizagao das
atividades de vida diaria. Para tanto, a avaliacao fisioterapéutica, tanto no ambiente
hospitalar, quanto na alta do paciente, € indispensavel para tragar condutas que
alcancem os objetivos do paciente e do profissional (LIMA et al., 2018).

METODOLOGIA

Este artigo, trata-se de uma revisao literaria sistematica, buscando sempre a
relacdo de Tratamento Fisioterapéutico, Guillian Barré e Imunoglobulina.

A coleta de dados foi selecionando artigos cientificos no quinquénio de 2018 a
2022, em base de dados eletronica: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Electronic Library online (SCIELO), PEDro e PubMed. Foram utilizados os descritores
Guillain Barré, Imunoglobulina Humana, Imunoglobulina Humana Endovenosa e
Tratamento Fisioterapéutico para revisao integrativa da bibliografia.

Arevisao limitou a artigos em portugués, inglés e espanhol, sendo excluidos todos
que estavam incompletos, resumos ou que nao estavam de acordo com o tema da
pesquisa. Foram realizadas leituras exploratérias e separagao das obras, apos essa
analise foram selecionadas nove produgdes e o protocolo de diretrizes do Mistério da
Saude para confecgao do presente trabalho. Deve-se ressaltar a limitacdo deste estudo,
a pequena amostra de artigos, pois a SGB é uma doenca rara que afeta 1 ou 2 pessoas
por 100.000 (cem mil) habitantes e menos de 20% progride para uma deficiéncia residual
grave (fase crdnica), isso explica os baixos achados nas bases de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia de pesquisa bibliografica foram encontrados oito artigos, e
selecionados quatro artigos para construir o Quadro 1, contendo informagbes como:
titulos, autores, ano de publicagdo, objetivos, resultados e conclusao, para compilar os
dados de forma objetiva e facilitar a comparagao dos temas encontrados que se refere
ao tema central dessa pesquisa: Atuacao fisioterapéutica em paciente com Guillain Barré
em uso de Imunoglobulina Humana.
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E assim sendo tem-se como achados da pesquisa bibliografica o demonstrado no
fluxograma abaixo, através da sistematizacdo das informagdes referentes aos quatro

artigos analisados.
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Figura 1: Dados dos artigos pesquisados (autoria prépria)

Como apontado acima, Castilho et al. (2020) abordam a sindrome com 0s seus
subtipos e uso de imunoglobulina humana, paciente de 24 anos de idade, sexo masculino
que teve inicio de alguns sintomas como dorméncia e parestesia distal em membros
inferiores e superiores, além de fraqueza proximal e distal em membros inferiores e distal
em membros superiores de forma abrupta. A intervencéo foi feita depois que o paciente
foi submetido a exames que comprovasse o estagio da patologia.

O tratamento teve enfoque na progressdo dos sinais e sintomas, visando um
menor tempo de recuperagao e minimizacao de déficits motores, entdo foi utilizado a
imunoterapia com Imunoglobulina humana intravenosa (Iglv) e plasmaferese (Px).
Inicialmente usou o tratamento ndo medicamento a plasmaferese, entretanto, o paciente
evoluiu com reagao alérgica a albumina, fazendo-se necessario a substituicdo por terapia
com imunoglobulina humana. Ressaltou também os cuidados de suporte
multidisciplinares para prevenir ou gerenciar complicagdes relacionadas a fraqueza,
imobilidade, insuficiéncia respiratoria, disfuncdo autondmica e dor. Por fim, apesar das
complicacdes, evoluiu com boa recuperacdo, apresentando, atualmente, apenas, um
discreto déficit motor em quinto dedo do pé direito, como sequela da doenga, mostrando
que a imunoglobulina com auxilio multidisciplinar tem grande eficacia na SGB.

Ressalta-se a importancia equipe multiprofissional em todas as fases da Sindrome
de Guillian Barré, mesmo com o uso da imunoglobulina que acelera o tratamento e
apresenta grande beneficios, tem que haver intervengao de outros profissionais da area
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da saude e principalmente dos fisioterapeutas, visto que sao os profissionais mais
capacitados para prevenir ou gerenciar complicagdes relacionadas a disfungdo motora,
disfungao autondémica, fraqueza muscular, imobilidade, dor e insuficiéncia respiratéria.

Ja Alves et al. (2022) destacaram que a agao fisioterapéutica tem um papel
essencial na reabilitacdo do SGB e com objetivo restaurar e incluir o paciente novamente
na sociedade com o menos de prejuizo possivel. O relato apresenta um homem; de 34
anos, com diagnostico de Sindrome de Guillian Barré, sintomas aconteceram no més de
novembro de 2021 com uma queda brusca e repentina em decorréncia de paresia
bilateral de membros inferiores e varios sintomas motores como: marcha ceifante com
base de sustentacdo alargada, déficit de equilibrio devido paresia simétrica com
predominio distal, fraqueza de tibial anterior e fibulares, apresentou também diminui¢cao
de ADM de articulagao, hipoestesia tatil para dor e temperatura. Ele foi acompanhado por
fisioterapeutas por oito meses, onde tragcaram condutas levando em consideragéao a
perda da forgca muscular, pois é o principal acometimento, haja vista o processo de
desmielinizagdo e comprometimento do impulso nervoso e contragdo muscular, visto que
sem a contracdo nao ha forga, e sem forca o musculo fica em repouso, assim comecgando
o processo de atrofia, por tal fator o trabalho de forga muscular e resisténcia é priorizado,
a fim de evitar agravamento do quadro. O paciente apresentou uma melhora efetiva e
satisfatoria, voltando a algumas atividades como deambular sem dispositivo de marcha,
teve uma boa recuperacao de controle de tronco e de membro inferior. Apds analise do
caso estudado, conclui-se que a fisioterapia se mostra de grande relevancia para
pacientes diagnosticados com SGB.

Complementando as informagdes dos quatro artigos analisados nessa, percebe-
se que associar a fisioterapia ao uso de imunoglobulina mostra uma melhora mais eficaz,
onde apresenta uma progressao mais rapida e pontual dos pacientes, com melhoras na
amplitude de movimento, fortalecimento da musculatura, preveng¢ao de encurtamentos e
contraturas, estimulagcdo sensorio-motora, melhora de equilibrio e treinamento de
marcha, gerando maior qualidade de vida para o paciente. Desta forma, reforcando a
importancia de associar fisioterapia a imunoglobulina para ter bom progndstico.

Ja em Shah et al. (2022) foi realizado um estudo na india com individuos que
apresentavam SGB até seis anos de inicio, para fazer a selecdo dos enfermos, foram
usados uma gama de critérios. Logo apds, esses pacientes foram separados em dois
grupos para iniciar o tratamento fisioterapéutico: um com supervisdo e protocolos
individualizados com foco em exercicios de fortalecimento, resisténcia e respiragao, ja o
outro grupo recebeu um programa domiciliario, sem supervisdo, mas com 0 mesmo
protocolo. O objetivo era mostrar que exercicio supervisionado e individualizado reduz a
fadiga e melhora a forga e a qualidade de vida mais do que o exercicio doméstico néao
supervisionado em pessoas com sindrome de Guillain-Barré. E teve a comprovagao do
problema. Apresenta a Fisioterapia como um instrumento fundamental no processo de
reabilitacdo, no entanto, requer a continuidade dos cuidados e deixou campo aberto para
futuras pesquisas. O tratamento medicamentoso que é a imunoglobulina humana nao era
o foco principal da pesquisa, mas o artigo apresenta dados e informagdes dos pacientes
de cada grupo, encontrando assim no grupo experimental, que teve o tratamento
supervisionado e individualizado, 6 de 8, (75%) dos participantes e no grupo de controle
que fizeram os exercicios domiciliario, 4 de 8, (50%) fizeram uso da IgH, com esses dados
pode-se ilustrar uma associagao benéfica entre fisioterapia e imunoglobulina.
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E corroborando, Oliveira et al. (2022) realizaram uma revisao integrativa de oito
artigos, sistematizando informagdes sobre a tematica abordada, que é tratamento
fisioterapéutico na sindrome de Guillain-Barré. Diante do exposto destaca-se o uso a
imunoglobulina humana € de estrema importancia para resultados mais rapidos, mas em
conjunto com equipe multidisciplinar e com foco nas acgdes fisioterapéuticas
precocemente é essencial e indispensavel na recuperacao dos pacientes possibilitando
da forga muscular, equilibrio, treino de marcha, forga motora, entre outros.

Considerando as informagdes encontradas durante o levantamento supracitado,
destaca-se que pacientes que sao tratados com imunoglobulina humana, devem ser
estabelecidos um programa de reabilitagdo multidisciplinar, sendo a Fisioterapia uma
area de evidéncia, por desempenhar um papel fundamental nesse processo, pela
importancia nas intervengbes como: controle motor, técnicas de mobilizagcdo e
resisténcia, controle de fadiga e dor, reeducagdo muscular, entre outros.

Mesmo sendo um tratamento novo, considerando que o Brasil é um pais em
situagdo geopolitica e econbmica periférica, vé-se a utilizagdo destes recursos
terapéuticos pelo SUS. Segundo Brasil (2021) atualmente, existem 136 centros
especializados em reabilitagdo no Brasil que atendem pacientes pela rede publica de
saude, oferecendo a imunoglobulina humana e trabalho de equipe multiprofissional,
enfatizando o atendimento fisioterapéutico desde o inicio do protocolo para evitar
complicagbes motoras do paciente.

Assim, é importante reconhecer que a Fisioterapia tem papel essencial, pois
contribui para melhorias nos comprometimentos ocasionados pela Sindrome de Guillian
Barré, elaborando condutas especificas, estabelecendo avangos positivos nas condigdes
desenvolvidas pela patologia, devolvendo a funcionalidade do individuo e propiciando
uma boa qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do presente estudo, observa-se que pesquisas dessa abordagem sao
pertinentes para orientar e incentivar novos projetos sobre o tema com objetivo de
aumentar estudos, conhecimento e campo de pesquisa sobre atuacao fisioterapéutica
em paciente com Sindrome de Guillian Barré em uso de imunoglobulina humana. Nota-
se uma escassez de publicagdes sobre o tema, necessitando uma busca mais ampliada
nas plataformas de comprovagdes cientificas que abordam o assunto.

Os meios utilizados pelos fisioterapeutas nas interversdes apresentam eficiéncia
no processo de reabilitagdo. Por meio de exercicios e técnicas, sempre respeitando o
estado do paciente, para alcancar a qualidade de vida dos pacientes, proporcionando
melhora da amplitude de movimento, controle da fadiga, ganho de forca muscular,
controle motor e independéncia nas atividades da vida diaria. E possivel concluir que o
uso da imunoglobulina humana juntamente com a Fisioterapia € de suma importancia
para recuperagcao dos pacientes com SGB, principalmente quando utilizados
precocemente dependendo do estagio clinico do paciente.
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