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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) foi descrita pela primeira vez em 1916 por
trés neurologistas franceses no norte da Franca, tem origem desconhecida e associacdo com
alguns agentes etiologicos, é caracterizada por uma fraqueza simétrica ascendente dos
membros inferiores, superiores, tronco e cabeca, elevada concentracdo de proteina no liquido
cefalorraquidiano, distarbios sensoriais e reflexos tendinosos profundos ausentes ou
reduzidos. Tem incidéncia anual de 1-4 casos por 100.000 habitantes por ano, em criancas
com idade inferior a 10 anos e maior prevaléncia no sexo masculino. O tratamento é
associado ao medicamentoso com a fisioterapia, através de tecnicas respiratorias,
cinesioterapéuticas, cardiovasculares e neurologicas, possuindo papel primordial no
tratamento agudo e cronico do paciente portador da sindrome. Partindo desse pressuposto,
este estudo teve como objetivo principal analisar os efeitos do tratamento fisioterapéutico em
criangas acometidas a Sindrome de Guillain-Barré, bem como os objetivos especificos de
identificar e descrever as abordagens fisioterapéuticas utilizadas no tratamento e comparar a
funcionalidade inicial e final da crianca pré e pds-atendimentos. Método: Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa e método comparativo, com um paciente em
atendimento na Clinica Escola ap6s diagnostico em novembro de 2018. As informag6es foram
coletadas dos prontuarios a partir de um questionario elaborado para colher informacdes
pessoais e tracar o perfil clinico. O periodo de analise foi nos meses de fevereiro e setembro
de 2019 na primeira e Gltima ficha de avaliacdo. Resultados: Diante dos resultados obtidos
apos analise e comparacao da funcionalidade da crianga, observou-se um plano de tratamento
fisioterapéutico composto de terapia manual e exercicios respiratorios, proporcionando um
aumento gradual de for¢a muscular. O exercicio de maior predominancia foi o alongamento
ativo, seguido de fortalecimento muscular, treinos de equilibrio, marcha e coordenacé&o.
Conclusao: Apesar das limitagdes, esta pesquisa tragou o perfil clinico de uma crianca com
uma sindrome rara, provando que de acordo com o tempo de diagndstico e o tratamento
fisioterapéutico, constatou seus resultados positivos na melhoria da qualidade de vida da
crianca. A pesquisa também trouxe informacdes relevantes, podendo servir de incentivos a
futuros estudos, com o intuito de aumentar seu valor cientifico.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré. Criancas. Fisioterapia.



ABSTRACT

Background: Guillain-Barré syndrome (SGB) has been described for the first time in 1916
by three French neurologists in northern France, has unknown origin and association with
some etiological agents, is characterized by a symmetrical ascending weakness of the limbs
inferior, upper, trunk and head, high concentration of protein in the cerebrospinal fluid,
sensory disturbances and deep tendinous reflexes absent or reduced. It has an annual
incidence of 1-4 cases per 100,000 inhabitants per year in children under 10 years of age and
higher prevalence among males. The treatment is associated with the medication with
physiotherapy, through respiratory, kinesiotherapeutic, cardiovascular and neurological
techniques, having a primordial role in the acute and chronic treatment of the patient with the
syndrome. Based on this assumption, the main objective of this study was to analyze the
effects of physiotherapeutic treatment in children affected by Guillain-Barré syndrome, as
well as the specific objectives of identifying and describing the approaches Physiotherapy
used in the treatment and to compare the initial and final functionality of the child pre and
post-consultations. Method: This is a descriptive study with a qualitative approach and a
comparative method, with a patient attending the school clinic after diagnosis in November
2018. The information was collected from the medical records from a questionnaire
elaborated to collect personal information and to trace the clinical profile. The period of
analysis was in the months of February and September 2019 in the first and last evaluation
form. Results: In view of the results obtained after analysis and comparison of the child's
functionality, a physiotherapeutic treatment plan consisting of manual therapy and respiratory
exercises was observed, providing a gradual increase in muscular strength. The most
prevalent exercise was active stretching, followed by muscular strengthening, balance
training, gait and coordination. Conclusion: Despite the limitations, this study traced the
clinical profile of a child with a rare syndrome, proving that, according to the time of
diagnosis and physiotherapeutic treatment, he found positive results in improving the quality
of life of the child. The research also brought relevant information, which could serve as
incentives for future studies in order to increase its scientific value.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome. Children. Physiotherapy.



INTRODUCAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) foi descrita a primeira vez em 1916 pelos
neurologistas franceses Georges Guillain, Jean-Alexandre Barré e Andre Strohl, apos
identificarem casos de paralisia flacida aguda com concentracdo elevada de proteina no
liquido cefalorraquidiano, em dois soldados no hospital do exército durante a batalha do
Somme, no norte da Franca na primeira guerra mundial — caracterizando e identificando a
doenca que hoje conhecemos (WIJDICKS e KLEIN, 2017).

Embora seja de origem desconhecida, alguns agentes etiol6gicos tém sido associados a
essa condicdo, incluindo agentes virais como: citomegalovirus, virus Epstein-Barr, virus da
influenza e o virus da imunodeficiéncia; bactérias: Mycoplasma haemofelis e mais
comumente Campylobacter jejuni; causas menos comuns, incluem: vacinagdo, cirurgias,
trauma, transplante, linfoma e lupus eritematoso sistémico (CHUNG e DEIMLING, 2018).
Sendo caracterizada por uma fraqueza simétrica ascendente dos membros inferiores,
distarbios sensoriais e reflexos tendinosos profundos, ausentes ou reduzidos (ZAEEM,;
SIDDIQI e ZOCHODNE, 2018).

Tem incidéncia anual de 1-4 casos por 100.000 habitantes por ano e pico entre 20-40
anos de idade, em criancas ocorre com idade inferior a 10 anos. Estudos indicam que 0s
homens tendem a ser mais afetados que as mulheres (BRASIL, 2015).

Somado ao tratamento medicamentoso pela imunoterapia com imunoglobulina
intravenosa (IVIG) ou troca plasméatica (CHUNG e DEIMLING, 2018) a fisioterapia através
de técnicas respiratorias, cinesioterapéuticas, cardiovasculares e neuroldgicas, possui papel
primordial no tratamento agudo e crénico do paciente portador da sindrome (SOARES e
MONTEIRO, 2017). O prognostico da evolucdo da SGB é bom quando o diagndstico €
precoce e se 0 paciente recebe cuidados hospitalares (MELO, 2016).

Partindo do que é observado, e levando em consideragdo a escassez de estudos e dados
relacionados a SGB na crianc¢a, pelo fato da raridade do acometimento da sindrome nessa
faixa etaria, o presente trabalho indaga se ha efetividade na atuacdo da fisioterapia
neuroinfantil nas complicacdes decorrentes dos déficits gerados pela SGB em criancas.

Além de promover o entendimento cientifico, o referente estudo justifica-se pelo
anseio da pesquisadora em explorar as alteragdes que a SGB apresenta, contribuindo com
relevancia social e académica, pois oferece mais uma op¢do de tratamento para melhorar o
desenvolvimento das criancas portadoras da sindrome, além disso, promove contribuicdo de

dados para académicos sobre o tema proposto atraves de informacdes em evidéncia.



Este estudo teve como objetivo principal analisar os efeitos do tratamento
fisioterapéutico em criancas acometidas a Sindrome de Guillain-Barré, bem como o0s
objetivos especificos de identificar e descrever as abordagens fisioterapéuticas utilizadas no

tratamento e comparar a funcionalidade inicial e final da crianca pré e pos-atendimentos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa e método comparativo,
realizado na Clinica Escola do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO),
localizada no bairro Planalto, no municipio de Juazeiro do Norte - CE, entre 0s meses de
fevereiro e setembro de 2019 com um paciente em atendimento na mesma. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNILEAO, sendo

aprovado segundo o parecer 3.576.813.

Procedimentos de coleta de dados:

As informacg6es foram coletadas dos prontuarios a partir do questionario elaborado
pela pesquisadora contendo informacgdes tanto sobre os dados pessoais, quanto ao perfil
clinico. Em seguida, foram analisadas as técnicas realizadas pelos estagiarios no primeiro e
ultimo més de atendimento. Apds, foi comparado o nivel de funcionalidade pré e pos-

atendimentos no decorrer de sua estadia.

Analise dos dados:

O estudo foi analisado mediante a observacdo criteriosa dos prontuarios pela
pesquisadora e o levantamento cuidadoso da ficha de avaliacdo, bem como, a leitura e a
descricdo minuciosa do processo de atendimento da primeira e Ultima avaliagdo. As
informacdes foram agupadas e coletadas organizadas por quesitos e descritas no presente
trabalho.

Descricéo do caso:

Paciente G. S. A., sexo masculino, data de nascimento 23/07/2007, 12 anos, natural e

residente de Juazeiro do Norte — CE, com 1,63 cm de altura, pesando 45,6 kg e indice de



massa corpdrea (IMC) de 17,2, com etiologia de gripe ha 3 dias antes de ser diagnosticado
com a sindrome, onde o mesmo foi comprovado mediante uma eletroneuromiografia, apos
acordar sem forcas para andar em novembro de 2018. Chegou a clinica escola trés meses apds
o diagnostico, com queixa de diminuicdo do equilibrio e dos movimentos em membros
inferiores (MMI]I).

RESULTADOS

No presente estudo é possivel observar os resultados dos exercicios fisioterapéuticos
na SGB, referente a fraqueza da musculatura dos membros inferiores e respiratoria na crianca
acometida pela patologia em questao.

A primeira avaliagdo em fevereiro de 2019 trazia como quadro clinico a queixa
principal de diminuicéo do equilibrio e a fraqueza dos membros inferiores graduada em 3 pela
Escala de Avaliacdo da Forca Muscular (MRC) onde o movimento € realizado contra
gravidade, porém sem resisténcia adicional; normoténico; diminuicdo do equilibrio, marcha
normal; com normorreflexia e sem uso de dispositivo auxiliar.

Na avaliacdo respiratdria, foi avaliado o fluxo expiratério maximo através do Peak
Flow, obtendo os valores: 12 tentativa: 323 I/min; 22 tentaviva: 375 I/min e 3? tentativa: 375
I/min. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), o valor de
referéncia de acordo com sua estatura € de 439 I/min. Mensurado a forca muscular respiratéria
através da Manovacuometria com a manobra forcada e sustentada das pressdes inspiratéria
maxima (PImax) e expiratéria méxima (PEmax), sendo a PImax de -150 cmH20 e a PEmax
de +90cmH?20, onde os valores de normalidade encontram-se entre Plmax de -90 a -120
cmH?20 e PE Max de 100 a 150 cmH20.

As condutas realizadas pelos estagiarios foram: alongamento ativo em membros
superiores e inferiores, exercicios de fortalecimento em membros superiores (MMSS) com
caneleira de 500g, halteres de 500g e de 1 kg; em MMII com canelereiras de 5009 e thera
band; dissociacdo de cinturas escapular e pélvica em bola suica, com uso de haltere de 5009 e
de 1 kg e exercicios de ponte, analisados em 4 fichas de evolugbes em fevereiro de 2019. Nao
houve conduta da fisioterapia respiratoria.

Apos reavaliacdo em setembro de 2019 houve mudanga do quadro clinico com
melhora de déficit de equilibrio e queixa de fraqueza durante a respiragcdo. O mesmo apresenta

forca pela MRC de grau 5 onde ¢ capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel



anterior; normotodnico; aumento do equilibrio; marcha normal; com normorreflexia e sem uso
de dispositivo auxiliar.

As condutas realizadas pelos estagiarios foram: alongamento ativo em MMSS e
MMII; uso de realidade virtual; treino de equilibrio unipodal e bipodal em disco de equilibrio
associado a flexdo de joelho, agachamento livre; subida e descida do step associado ao uso de
mascara de pressdo positiva expiratéria nas vias aéreas (EPAP) com carga lienar de 10
cmH20; uso de esteira associado ao EPAP com carga linear de 10 cmH20 e circuito
funcional com jump e step associado ao EPAP com carga linear de 10cmH20, analisados em
9 fichas de evolucgdes em setembro de 2019.

ApOs reavaliacdo respiratdria observou o0s seguintes valores de Peak Flow: 12
tentativa: 370 I/min; 22 tentaviva: 410 I/min e 32 tentativa: 460 I/min. De acordo com a SBPT,
o valor de referéncia de acordo com sua estatura é de 439 I/min. Na Manovacuometria obteve
os valores de PIméx de -140 cmH20 e PEmax de +100 cmH20, onde os valores de
normalidade encontram-se entre Plmax de -90 a -120 cmH20 e PE Max de 100 a 150
cmH?20.

O paciente relatou que, antes de iniciar o tratamento ndo conseguia correr ou levantar-
se do chdo sem auxilio, e nos dias atuais isso se tornou possivel. Os resultados obtidos
sugerem que 0s exercicios terapéuticos promoveram aumento da forgca muscular e

respiratdria, contribuindo para melhora do equilibrio.

DISCUSSAO

No presente estudo observa-se um plano de tratamento fisioterapéutico com
associacfes das condutas de exercicios compostos de terapia manual e respiratoria,
proporcionando um aumento da graduacdo de forca segundo a MRC. O exercicio de
alongamento foi uma das técnicas de maior predomindncia no decorrer dos meses de
atendimento, seguida de fortalecimento muscular, treinos de: equilibrio, marcha, coordenacéo
e propioceptivo, repercutindo na melhoria do quadro clinico da SGB. Melo (2016) relata que
o tratamento fisioterapéutico deve ser iniciado para impedimento de retragdes, complicacfes
ortopédicas e manutencdo da postura correta. Entre os tratamentos indicados estdo:
alongamentos, mobilizagcbes passivas, estiramentos, termoterapia, massagem terapéutica,
ajuste de controle motor, coordenagdo, imagem corporal, Bobath, Kabat e fisioterapia

respiratoria.
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Dentre os principais resultados positivos em 7 meses de tratamento, foram em
consideracdo ao aumento da graduacdo de forca pela MRC de grau 3 no inicio, para grau 5
nos dias atuais. Para Antunes (2015), a reabilitacdo fisioterapéutica objetiva principalmente a
restauracdo da forca muscular que é essencial em suas atividades de vida diaria. Iniciando os
exercicios no inicio, que comega a serem evidenciados os primeiros sinais de contracoes
musculares voluntérias, decorrentes do processo de remielinizacdo das fibras musculares,
desse modo inicia-se com cargas leves e progredindo conforme a resposta do individuo, a fim
de prevenir lesdes por sobrecarga dos muasculos que estdo em processo de remielinizacao.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, verificou-se melhora do quadro de
forca dos membros inferiores e da musculatura respiratdria, tanto pelo tempo do diagnostico
ter sido precoce, quanto pelo tratamento fisioterapéutico. Segundo Soares e Monteiro (2017),
a fisioterapia através de técnicas respiratdrias, cinesioterapéuticas, cardiovasculares e
neuroldgicas, possui papel primordial no tratamento agudo e crénico do paciente portador da
sindrome, minimizando as sequelas e promovendo a independéncia e autonomia dos

pacientes.

CONCLUSAO

A abordagem fisioterapéutica baseada num conjunto de técnicas comprovou ser um
recurso importante para 0 sucesso no tratamento da sindrome, proporcionando uma condicéao
satisfatoria na funcionalidade da crianca. A reabilitacdo do tratamento fisioterapéutico deve
levar em consideracdo a recuperacdo ao estilo de vida mais proximo ao que era antes da
doenca, com condi¢es cinético-funcionail e treino de atividade de vida diéria.

O presente estudo mostra falhas como: nédo realizacdo de fisioterapia respiratoria no
comeco do atendimento, condizendo com a etiologia ascendente da sindrome, causando um
déficit no quadro respiratorio do mesmo.

Apesar das limitacGes, esta pesquisa tracou o perfil clinico de uma crianga com uma
sindrome rara, provando que de acordo com o tempo precoce de diagnéstico e o tratamento
fisioterapéutico, constatou seus resultados positivos na melhoria da qualidade de vida da
crianca. Trouxe também, informacgdes relevantes, podendo servir de incentivos a futuros
estudos, com o intuito de aumentar seu valor cientifico. Sugiro que a partir do momento que
tenham mais casos da sindrome em criancas, que sejam relatados o quanto antes, para

melhora do aparato no quesito reabilitacao.
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APENCIDE 1 - QUESTIONARIO PARA ELABORACAO DO PERFIL CLINICO

Pesquisador: Lorena Monte

Orientador (a): Viviane Gomes B. Filgueira

Fonte: PRONTUARIOS

01. Nome:

02.Sexo: ()F( )M

03. Idade: ( )0a2anos( )3ab5anos( )6a8anos( )9allanos( )12a 14 anos( )
Acima de 15 anos

04. Diagnostico Clinico: ( ) Sindrome de Guillain Barré ( ) OQutros:

05. Etiologia: ( ) Infecdo de Garganta ( ) Gripes ( ) Infecdo por dengue, Zika ( ) Outros

06. Tempo de diagndstico: ( ) Precoce ( ) Tardio

07. Principais sintomas apresentados:

( ) Dorméncia ou queimacdo nas extremidades membros inferiores (pés e pernas);

( ) Dorméncia ou queimagao em membros superiores (maos e bragos);

( ) Fraqueza muscular progressiva, ocorrendo geralmente nesta ordem: membros inferiores,
superiores, tronco, pescoco e cabeca;

( ) Paralisia dos 4 membros.

08. Utiliza algum (ns) Dispositivo (s) Auxiliar (es):

() Orteses:
( ) Dispositivos auxiliares para marcha:
( ) Cadeiras de Rodas:
( ) Outras:
09. Condutas Fisioterapéuticas no primeiro més de atendimento:

( ) Bobath ( ) FNP ( ) Mobilizagdes Passivas ( ) Alongamento ( ) Eletroterapia

( ) Kinesio tapping ( ) Rood ( ) Treino de equilibrio ( ) Treino de Marcha ( ) Treino
Proprioceptivo () Treino de Coordenacdo ( ) Treino de Forca ( ) Massoterapia ()
Orientagoes.

10. Condutas Fisioterapéuticas no ultimo més de atendimento:

( ) Bobath ( ) FNP ( ) Mobilizagdes Passivas ( ) Alongamento ( ) Eletroterapia

( ) Kinesio tapping ( ) Rood ( ) Treino de equilibrio ( ) Treino de Marcha ( ) Treino
Proprioceptivo () Treino de Coordenacdo ( ) Treino de Forca ( ) Massoterapia ()
Orientagoes.



