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Resumo

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma patologia autoimune caracterizada como uma
polirradiculoneurite inflamatéria aguda de rapida progressao, que resulta na perda de mielina dos
nervos periféricos. Sua principal complicagéo é a fraqueza muscular de caracteristica ascendente,
cuja causa ainda ndo é totalmente conhecida. No entanto, ha fortes indicios da correlacdo com a
existéncia de um processo infeccioso prévio, seja de ordem viral ou bacteriana. E uma patologia
bastante preocupante, uma vez que tal ascendéncia tende a comprometer a musculatura
respiratoria, dificultando assim o processo de recuperagdo total sem complicagGes associadas ao
quadro. Trata-se de uma patologia rara que por muito tempo se acreditou ser puramente
desmielinizante, porém atualmente sdo reconhecidas formas axonais da enfermidade, responsaveis
por uma gama de complicagdes fisiologicas e funcdes autbnomas. Esta € uma pesquisa de
abordagem qualitativa que utilizou da revisdo bibliografica como instrumento para busca de
informagbes. A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed, Periédicos CAPS e locais de ferramentas de busca através do Scholar Google.
Através da pesquisa bibliografica realizada, estabeleceu-se respostas ao objetivo do artigo que é o
de informar futuros profissionais de saude e enfermeiros, quais séo as atitudes, habilidades e
sistematizacé@o do atendimento do enfermeiro ao paciente da Sindrome de Guillain-Barré.
Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré; Assisténcia ao paciente; Enfermagem.

Abstract

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an autoimmune pathology characterized as an acute inflammatory
polyradiculoneuritis of rapid progression, which results in the loss of myelin from peripheral nerves.
Its main complication is ascending muscle weakness, the cause of which is not yet fully known.
However, there is strong evidence of a correlation with the existence of a previous infectious
process, whether viral or bacterial. It is a very worrying pathology, since such ancestry tends to
compromise the respiratory muscles, thus hindering the process of full recovery without
complications associated with the condition. It is a rare pathology that for a long time was believed to
be purely demyelinating, but currently axonal forms of the disease are recognized, responsible for a
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range of physiological complications and autonomous functions. This is a qualitative research that
used bibliographic review as an instrument to search for information. The search was carried out in
the databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed, Periédicos CAPS and search
engine sites through Scholar Google. Through the bibliographical research carried out, answers
were established to the objective of the article, which is to inform future health professionals and
nurses, what are the attitudes, skills and systematization of nurses' care for patients with Guillain-
Barré Syndrome.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome. Patient assistance. Nursing.

1. Introducao

Este estudo se justifica pela necessidade de levar a compreensdo das
equipes de enfermagem a informacdo de que a cada dia, cinco pessoas Sao
diagnosticadas com a sindrome de Guillain-Barré no Brasil. A doenca é grave e
pode comprometer funcdes vitais do corpo em questdo de horas, a ponto de
impedir o doente de se alimentar e até respirar. Ainda assim, pouco se tem
discutido em meio académico sobre a doenca e menos ainda, sobre a intervencéo
realizada pelas equipes de enfermagem.

Durante a pesquisa sobre o tema e o que influenciou a decisdo de se
trabalha-lo foi a escassez de artigos brasileiros sobre a Sindrome de Guillain-Barré.
A Sindrome de Guillain-Barré € uma condicdo autoimune que compromete o
sistema nervoso. Essa sindrome surge frequentemente apds infeccoes.
Inicialmente, os pacientes experimentam um aumento progressivo dos sintomas,
seguido por uma fase de estabilizacdo que pode se estender por dias, semanas ou
meses, apos a qual comecam a apresentar melhora.

Cerca de 60 a 80% dos individuos diagnosticados conseguem recuperar a
capacidade de andar de maneira autbnoma em até seis meses,
independentemente da terapia aplicada. Recorréncias da sindrome ocorrem em 2 a
5% dos casos. Em geral, a condicao é tratavel e possui um progndéstico favoravel.
Estima-se que se registre cerca de dois novos casos a cada 100.000 pessoas
anualmente, com uma maior prevaléncia em homens e aumento da incidéncia em
idades mais avancadas.

A principal caracteristica € a fragueza muscular, que pode reduzir ou
eliminar os reflexos. Diante disso, o diagnéstico da sindrome pode ser complicado

e muitas vezes tardio, pois os sintomas podem nao ser facilmente identificados em
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um exame clinico e a apresentacao clinica pode ser atipica.

O objetivo deste estudo € abordar os aspectos da Sindrome de Guillain-
Barré, através dos cuidados especificos, efetivados e humanizados da equipe de
Enfermagem no cuidado dos pacientes com essa patologia.

A metodologia da pesquisa € qualitativa, isto é, utiliza como referéncias
bibliograficas livros, teses de mestrado, sites e artigos cientificos disponibilizados

no Google Académico, Scielo e BVS.

2. Revisao da Literatura

2.1 Conhecendo a Sindrome de Guillain-Barré

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma condicdo autoimune que se
manifesta como uma polirradiculoneuropatia inflamatéria monofasica, caracterizada
por uma rapida progressdo de fraqueza muscular nos membros, geralmente de
forma simétrica, acompanhada de hipo ou arreflexia e uma dissociacdo celular nas
analises do liquido cefalorraquidiano (LCR). A gravidade da doenca pode atingir
seu pico em até quatro semanas, com cerca de 25% dos pacientes desenvolvendo
dificuldades respiratorias. Entre esses, a maior parte consegue se recuperar
completamente. No entanto, em até 20% dos casos, podem surgir sequelas
significativas, e a mortalidade pode ocorrer em cerca de 5% dos casos (NOBREGA
et al, 2018).

Depois da erradicacdo da poliomielite, a sindrome de Guillain-Barré (SGB)
passou a ser a principal responsavel por casos de paralisia flacida no planeta,
apresentando um sério desafio para a saude publica, com uma taxa de incidéncia
gue pode oscilar entre 0,4 e 4 casos a cada 100 mil pessoas, conforme diferentes
localidades ao redor do mundo.

O diagnéstico da sindrome de Guillain-Barré (SGB) é realizado com base na
apresentacdo clinica do paciente, nos achados da eletroneuromioografia e nas
propriedades do liquido cefalorraquidiano. Além do atendimento clinico, o
tratamento se fundamenta na imunoterapia com imunoglobulina (NOBREGA, et al,
2018).
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A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é frequentemente precedida por uma
infeccdo. Além disso, existem relatos de casos de SGB que ocorreram apés a
vacinagdo ou traumas, como intervencdes cirlrgicas, embora essas ocorréncias
sejam vistas como incomuns e sujeitas a debate. O agente mais frequentemente
associado é...

A enfermidade se desenvolve clinicamente ap6s a entrada de virus,
bactérias e outros parasitas prejudiciais, levando a producdo de anticorpos que
reagem contra essas estruturas nocivas na superficie. Essa interacdo pode causar
reacdes cruzadas com antigenos, resultando em uma ativacdo da resposta
imunoldgica. Os danos decorrentes dessas rea¢cdes imunoldgicas sdo de natureza
neurologica, manifestando-se na perda da funcionalidade dos movimentos e das
funcdes sensoério-motoras (SOUZA, 2018).

As particularidades da SGB séo identificadas pelas suas expressdes
clinicas, que podem incluir paralisia flacida, uma fraqueza que se desenvolve
rapidamente e alteragbes sensoriais nos membros superiores e inferiores, podendo
eventualmente resultar em situagdes mais severas de patologia (GOODFELLOW e
WILLISON, 2016).

Segundo Cassaroli (2014), a forma severa desta enfermidade pode resultar
na perda da funcao do diafragma, o que pode requerer ventilagdo mecanica ou até
levar & morte do paciente. Nos primeiros estagios, a Sindrome de Guillain-Barré se
manifesta com sintomas como diarreia, redugdo da forca muscular e marcha
comprometida, devido a parestesia progressiva ou simétrica provocada pela
desmielinizacdo e disfuncdo da regido distal em relacédo a proximal (MEDEIROS e
SILVA, 2014).

A etapa aguda pode se estender por varias semanas, englobando o
surgimento dos sintomas e a estabilizacdo do processo de desmielinizacdo. Em
seguida, inicia-se a fase de recuperagcdo, que automaticamente traz consigo a
mielinizacdo, ou seja, a renovagdo da mielina, enquanto os ax6nios também
entram nesse processo regenerativo, que ocorre simultaneamente com a
mielinizacdo e a recuperacéo dos axénios (ROCHA et al., 2017).

De acordo com Moraes et al. (2015), a SGB afeta igualmente sexo

masculino e feminino, tendo ocorréncia principalmente entre 20 e 30 anos de idade.
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Apresenta como manifestacdes clinicas: quadro algico intenso, reducao de forca
muscular progressiva que evolui de membros inferiores para superiores, ocorréncia
de alteragdo sensitiva (formigamentos, queimacédo e dorméncia), déficit de marcha
e sensacdo de fraqueza muscular, sendo o diagnostico confirmado a partir de
exames laboratoriais (analise do liquido cefalorraquidiano ou eletroneuromiografia).

E importante destacar que em pacientes com SGB, devem ser analisados
alguns aspectos para realizagdo das intervencgdes, inicialmente ocorre internagéo
para  observar possiveis comprometimentos  respiratérios  repentinos,
posteriormente, inicia-se o tratamento pertinente a cada caso, este pode envolver a
utilizacdo de imunossupressores, plasmaférese ou imunoglobulina intravenosa.

ApoOs 24h da admissdo do paciente na unidade hospitalar € primordial a
introducdo do tratamento fisioterapéutico, pois este reduzira complicacdes e sera
fundamental na recuperacdo motora e no alcance da independéncia funcional,
sendo que esse processo pode levar semanas ou anos, contudo, 25% dos
pacientes ainda permanecem com sequelas leves (CARVALHO et al., 2019).

Considerando-se as manifestacdes clinicas mais evidentes em pacientes
com SGB, sado citados como objetivos do processo de reabilitacdo a reeducacéo
muscular, manutencéo da forca muscular e equilibrio, assim como a prevencéao de
deformidades (SA et al., 2015). Dessa forma, a intervencéo fisioterapéutica esta
voltada & melhora ou manutencdo da capacidade funcional do individuo,
contribuindo para o restabelecimento de fun¢cdes motoras e neuroldgicas
(CARVALHO e LOPES, 2013).

O diagnostico precoce € considerado relevante no processo de reabilitacao
de pacientes com SGB, pois quando tardio pode envolver maiores riscos a
evolucao do paciente (MOREIRA e GUERRA, 2019). Sabe-se que o prognéstico de
individuos com SGB depende de alguns fatores como o grau de desmielinizacéo ou
mesmo da degeneracdo axonal, da idade e da gravidade dos acometimentos,
sendo comum a recuperacao genuina entre duas e trés semanas com evolucao
satisfatéria, apesar de serem observados nesses pacientes residuos de fraqueza
muscular (SANTOS et al., 2017).

Como as sequelas da SGB incluem quadro algico lombar, formigamento

em membros inferiores distais, fraqueza, diminuicdo de forca muscular e déficits
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proprioceptivos, as quais interferem diretamente na marcha e equilibrio desses
individuos, o desempenho da marcha é muito relevante no tratamento, pois
pacientes com essa doenca costumam apresentar pé equino, marcha escarvante e

fraqueza generalizada ascendente (JUNIOR e NETO, 2011).

2.2 O cuidado ao paciente pela equipe de Enfermagem

O atendimento a pacientes com Sindrome de Guillain-Barré representa um
desafio significativo para a equipe de saude multidisciplinar, especialmente para os
profissionais de enfermagem, devido a complexidade do plano de cuidados
necessario. Essa abordagem é fundamental para assegurar uma recuperacao
eficaz e bem-sucedida, reduzindo ao méaximo a probabilidade de sequelas (LEAO,
2018).

O modelo de assisténcia estabelece uma interacdo entre o cuidador e a
pessoa que recebe cuidado, levando em consideragdo as condicbes
socioecondmicas e as particularidades culturais e politicas. Os cuidados oferecidos
pela enfermagem desempenham um papel crucial na recuperacdo dos pacientes,
pois exigem um acompanhamento especializado e vigilancia continua. E
fundamental também incluir o paciente e seus familiares no processo de
atendimento em casa.

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem € uma ferramenta
exclusiva do enfermeiro, que, por meio de uma abordagem estruturada, consegue
identificar as condi¢cdes de saude para proporcionar um atendimento mais eficaz ao
paciente. Isso € feito através da coleta de informagdes, utilizando seu
conhecimento e habilidades, além de capacitar e orientar a equipe de enfermagem
na execucdo das acOes de cuidados de forma sistematica (SOUZA e SOUZA,
2007).

A SAE promove a interacdo entre os membros da equipe multidisciplinar, o
gue é fundamental para pacientes com Sindrome Guilain-Barré. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha um papel central, sendo crucial para a recuperacéo e

reabilitacdo desses individuos. Os cuidados de enfermagem devem priorizar as
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necessidades essenciais e as atividades cotidianas dos pacientes (BRASIL, 2015 e
MORAES, 2015).

A aplicacdo da SAE como ferramenta metodoldgica torna-se importante no
ambiente de trabalho do enfermeiro, seja em instituicdo hospitalar publica ou
privada, em ambulatorios, clinicas, atencdo basica e principalmente nas escolas de
enfermagem, uma vez que o mesmo profissional possui todas as competéncias
técnicas e cientificas para utilizar este método (SILVA, 2018).

Para Acioli (2014), o cuidado de enfermagem € de grande importancia para
0 processo de saude do paciente, pois o rentabiliza por meio da continuidade da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, abordando o0s parametros
organizacionais na execucdo do processo de enfermagem, sendo uma atividade
gue é responsabilidade da equipe de saude.

Contudo, a assisténcia assistencial envolvendo a SGB deve ser buscada
de forma sistemética, exigindo compreensao profissional da patogénese. Para os
enfermeiros, o conhecimento clinico da doenca esta relacionado com a sua
evolucao através das suas acfes de enfermagem que fazem parte do Processo de
Enfermagem (NEVES et al. 2021).

Segundo Silva et al. (2015) e Ledo (2018), a sistematizacdo da
enfermagem tem sido desenvolvida de forma a obter bons resultados no tratamento
e evolucdo dos pacientes, em relacédo as etapas do processo de enfermagem.

Nguyen et al. (2022), indicam que os principais cuidados e assisténcia de
enfermagem encontrados em pacientes com SGB estdo associados a funcéo
respiratéria prejudicada, imobilidade, dor, desequilibrio nutricional, deficit de
comunicacao e problemas psicolégicos.

Para Shang et al. (2021), cerca de 30% dos pacientes hospitalizados por
SGB podem desenvolver insuficiéncia respiratéria, necessitando do uso de
ventilacdo mecanica e cuidados intensivos para recuperacgao.

Simmons (2010) afirma que alguns cuidados e assisténcias de
enfermagem podem ser prestados aos pacientes com disfuncédo respiratéria
causada pela SGB, em relacdo ao monitoramento da frequéncia respiratoria;
saturacdo de oxigénio (SpO2); verificar os resultados dos gases sanguineos

(especialmente quando o paciente ndo esta intubado); além de avaliar a
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profundidade da respiracdo; administracdo de oxigenacdo suplementar se e
conforme prescrito e monitorar sinais e sintomas se ocorrer taquipneia ou dispneia.
Vérias complicacdes pulmonares, como pneumonia adquirida em hospital (PAH) e
pneumonia adquirida em hospital (PAV), podem ser observadas em pacientes com
SGB (SHANG et al. 2021).

Uma boa comunicagdo pode ser usada para reconhecer e avaliar as
habilidades dos pacientes com SGB. Os enfermeiros tém um vinculo mais profundo
com 0sS seus pacientes porque tém um contacto mais proximo com eles todos os
dias (CORT, 2011). Manter uma boa comunicacdo ou introduzir estratégias de
educacdo para a salude sdo essenciais para a recuperacdo e progresso do
paciente, pelo que o contacto familiar é essencial para o cuidado continuo (CORT,
2011 e SIMMONS, 2010).

Segundo Pottker e Carvalho (2019), o cuidado ndo é dirigido apenas ao
paciente, mas aos seus familiares, abordando o atendimento psicoldgico devido ao
trauma causado pela sindrome durante o processo de internagdo e tratamento.

Para Laparidou et al. (2021), os aspectos sociais e psicolégicos séo
importantes para a qualidade do cuidado prestado aos pacientes com SGB. Os
autores ressaltam que discutir temas relacionados a cadeira de rodas, adaptacéo e
retorno ao trabalho ou atividades diarias € muito importante para uma excelente
comunicacao com a familia.

Cantillo et al. (2016), destacam que os cuidados de enfermagem nao se
baseiam apenas na cobertura das necessidades basicas e nas atividades diarias
dos pacientes com SGB, mas também em aspectos de comunicacdo e
compreensao emaocional.

Nguyen et al. (2022), relatam que os profissionais de enfermagem podem
sugerir materiais educativos, encaminhamentos para grupos de apoio, assistentes
sociais ou psicologos como estratégias para tratar problemas psicologicos em
pacientes com SGB. O enfermeiro é o principal responsavel pela prestacdo de
cuidados aos pacientes com SGB, pelo que a necessidade do processo de
enfermagem torna-se importante para prestar um cuidado melhor sistematizado
(NEVES et al. 2021).
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A SAE, segundo Casarolli (2014), promove excelente comunicacao entre a
equipe multidisciplinar, essencial para a recuperacdo e reabilitacdo dos pacientes
com SGB, demonstrando a importancia do papel do enfermeiro na assisténcia
sistematica ao cuidado contra o SGB. Embora 30% dos pacientes com SGB
apresentem problemas respiratorios, a maioria deles apresenta mobilidade
reduzida, de forma progressiva e simétrica (MEDEIROS e SILVA, 2014 e SHANG
et al. 2021).

Em estudo realizado por Rigo et al. (2020), foi demonstrado que 86,96% da
frequéncia relativa de pacientes observados em sua amostra apresentavam
problemas de deficiéncia motora e que a maioria dos pacientes apresentava
problemas relacionados a mialgia.

Nguyen et al. (2022), em consonancia com os cuidados de enfermagem
relacionados a imobilidade e a dor, afirma que esses pacientes devem ser
avaliados e identificados pelo profissional de enfermagem e que sua assisténcia
deve ser prestada por meio de mudanca de decubito em duas horas apds o
paciente estar no leito; avaliagcdo e manutencdo da pele e hidratacdo adequada, o
gue reduz o risco de desenvolvimento de Ulceras por pressao (IBP); o uso de
escalas de dor que podem ser visual ou verbal (se a comunicagdo com o paciente
estiver prejudicada) para obter o nivel de dor do paciente; o uso de agentes
antiembdlicos que protegem contra trombose venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar (EP); além de avaliar a func&o gastrointestinal e as fezes.

Yao et al. (2018), indica que quando ndo ha avaliacdo da dor que o0s
pacientes reclamam ou nao, isso pode dificultar o tratamento de seus sintomas,
portanto, é necessario avaliar e planejar para que essas dores possam ser
identificadas, como a utilizac&o de escalas de dor propostas pelos autores Nguyen,
Taylor e Boyle (2022), para que as estratégias de administracdo dos medicamentos
prescritos pelo médico sejam organizadas conforme a funcdo da dor neuropatica
ou nociceptiva, incluindo imunoglobulina intravenosa (IgMI), que demonstrou ser
eficaz no tratamento da SGB (HAUEISEN et al., 2019, HUGHES et al. 2014).

Quando bem planejados e executados estrategicamente, os cuidados
asseguram uma transicdo condicional para outros setores dos hospitais ou até

mesmo a sua reabilitacdo para a fisioterapia. Para isso, € necessario um
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planejamento cuidadoso dos cuidados intensivos, que podem durar até um més atée
gue o paciente seja reencaminhado e tratado de forma continua pela equipe
multiprofissional de saude (RIGO et al., 2020, SIMMONS, 2010).

Tuacek et al. (2013) sugerem que o0 processo de reabilitacdo pds-hospitalar
para pacientes com SGB deve ser multiprofissional. Eles sugerem que os pacientes
sejam orientados a realizar sess6es ou monitorar atividades de reabilitacéo fisica
de alta e baixa complexidade. Isso pode melhorar sua capacidade funcional a longo
prazo.

Cort (2011) menciona que a funcionalidade dos pacientes com SGB deve
ser monitorada, pois € possivel que, enquanto um paciente apresenta autonomia
para se alimentar de forma normal, horas depois ele n&o consiga realizar essa
atividade. Uma preocupacdo significativa em relacdo a doenca esta ligada a
dificuldade de engolir, visto que os musculos faciais sdo afetados, o que pode
aumentar o risco de desnutricdo nesse paciente (SOUZA e SOUZA, 2007).

Souza e Souza (2007) enfatizam que esses pacientes precisam ser
acompanhados durante as refeicbes para avaliar os graus de dificuldade de
degluticdo; para isso, a mucosa oral deve ser examinada diariamente a fim de
prevenir ressecamento, e a cabeca deve ser mantida elevada para evitar
broncoaspiracdes.

A nutricdo desses pacientes pode ser realizada através de sondas
nasoenterais, infusdes intravenosas ou administracdo parenteral, assegurando que
a nutricdo adequada seja fornecida (NGUYEN; TAYLOR; BOYLE, 2022). Em
algumas situacbes, a nutricdo de pacientes com SGB ¢é feita por meio da
dietoterapia, utilizando a dieta cetogénica, onde o cérebro emprega lipidios como
fonte de energia para a manutengéo e reparo das mielinas e axdnios das células
nervosas. Tal método nutricional pode ser indicado, porém, somente com base na
(BARBOSA et al., 2017).

3. Consideracdes Finais

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar como a assisténcia de

enfermagem deve trabalhar em pacientes com a sindrome de guillain-barré,
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descrevendo, de acordo com a bibliografia pesquisada. Os cuidados estabelecidos
precisam levar em conta a condicdo especifica de cada paciente afetado pela
doenca. Além disso, foi possivel compreender e salientar que a Sindrome de
Guillain-Barré tem diversas consequéncias negativas de acordo com a gravidade
de seus sintomas, o0 que interfere diretamente na qualidade de vida destes
individuos.

A perda da independéncia funcional é um dos fatores que mais interferem
na qualidade de vida do paciente, no entanto, o tratamento ameniza e reduz os
sintomas. Através dessa revisao nota-se a necessidade de estudos especificos em
pacientes com SGB que sejam disponibilizados para leitura, sem correlagédo de

tratamento ou métodos preventivos.
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