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RESUMO

Apbs o surto de Zika e dengue dado inicio por volta do ano de 2013 e 2014 em
diversos paises, notou-se um aumento significativo de casos de microcefalia e sindrome de
Guillain Barré (SGB), levantando a suspeita de que tais neuropatologias estivessem
associadas com as infecgOes de Zika e dengue transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti.
Esse estudo tem por objetivo demonstrar a atuacdo do fisioterapeuta nas complicacdes

geradas pela Sindrome de Guillain Barré, decorrentes da possivel relagdo com o Zika Virus.
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1- DESENVOLVIMENTO

Em novembro de 2015, o Ministério da Saude (MS) confirmou a relagcdo do
virus com a microcefalia no Brasil, a qual foi validada por meio de teste laboratorial e
pesquisas as quais identificaram o zika virus (Zikav) no tecido encefalico de um recém-
nascido que ndo resistiu a infecc¢do, decretando entdo estado de emergéncia de saude publica
devido aos numerosos casos de infec¢do do virus no pais. Contudo, em fevereiro de 2016 foi
publicada uma pesquisa que confirmou a relagdo da SGB com Zikav em pacientes de um

hospital da Micronésia Francesa, pais cujo também foi vitima de um surto de Zikav no
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periodo de 2013 e 2014. O estudo mostrou que em um grupo de 42 pacientes com SGB, 98%
dos casos ja haviam sido infectados pelo Zikav e 100% dos casos apresentavam anticorpos
contra o Zikav. O mesmo estudo também levantou a suspeita de que a infec¢do por dengue
anterior a infeccdo por Zika pode auxiliar no desenvolvimento da SGB, mas ainda ndo ha
provas consistentes. Em julho de 2015 com base nessa publicacdo a Universidade Federal de
Pernambuco realizou pesquisas que detectaram quatro casos da SGB e outras neuropatologias

apos infeccdo por Zikav em uma amostra de seis pacientes. (BRASIL, 2015)

Deste modo, os profissionais da salde, precisam se atualizar quanto aos cuidados a
serem tomados, tanto para a prevengdo quanto o tratamento da SGB. Dentro do contexto
fisioterapéutico, o profissional busca oferecer prevencao e tratamento dos sintomas da doenca
em suas diferentes fases, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida e
independéncia funcional ao pacientes com a SGB. Desse modo, 0 objetivo da pesquisa €
analisar através de referenciais tedricos, a construcdo da atencdo fisioterapéutica na vida de

individuos com sequelas neuro-sensitivas decorrentes da sindrome de Guillain- Barré.

2- DESENVOLVIMENTO

A SGB caracteriza-se pela deterioracdo dos nervos por uma reacdo autoimune do
organismo, afetando principalmente a bainha de mielina a qual reveste o axdnio do neurdnio,
atuando como facilitadora para a transmissdo elétrica do impulso nervoso. Quando ha danos a
bainha de mielina ou ao proprio axdnio a transmissdo do impulso se torna limitada, gerando
diversas complicacfes na capacidade motora e qualidade de vida do paciente. Ainda nédo se
sabe ao certo como o Zikav provoca tais rea¢es no sistema imune sobre os neurénios, mas
sabe-se que na grande maioria dos casos 0s sintomas podem ser revertidos quando apenas a
bainha de mielina é danificada, pois a mesma pode ser ressintetizado pelas células da glia,
causando sequelas irreversiveis apenas em casos em que o axénio do neurdnio é deteriorado.
(Antunes, 2015).

Dessa maneira, em razdo do dano causado a bainha de mielina, a propagacéo saltatoria
do potencial de acdo e perturbada, resultando em condicdo de velocidade lenta, havendo
dessincronia de conducédo perturbada de impulso de alta frequéncia ou completo bloqueio de

conducdo. Tendo como resultado a desmielinizacdo segmentar rapida e aguda dos nervos
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periféricos, e de alguns nervos cranianos, produzindo fraqueza ascendente com discinesia,
hiporeflexia e parestesia (RESENDES, 2010).

Para Beneti (2006), a SGB pode acometer qualquer idade, apresentado tendéncia
bimodal, com um pico de acometimento entre a 22 e 3% década de vida e outro pico entre a 5% e
7% década de vida. Tal patologia acomete tanto o sexo masculino quanto o feminino, com
predominio para o sexo masculino, em proporcdo de 10 para cada cinco mulheres em idade de
30 e 78. E importante destacar que a faixa etaria de maior incidéncia é de adultos jovens entre

20 a 30 anos, sendo 20% de todos os casos ocorre em criancas com idade inferior a 10 anos.

Os sintomas da SGB geralmente d&o inicio com fraqueza e sensacdo anormal nos
membros superiores e inferiores, afetando o torax, musculos da face e respiragcdo. Os sintomas
tendem a evoluir rapidamente, o grau de comprometimento varia em certos pacientes,
podendo variar de diminuicdo da sensibilidade postural, vibratéria, dolorosa e térmica,
mialgia, dor articular e desconforto visceral, além de disfuncBes no sistema autdnomo.
(MEYTHALER,1997).

De acordo com Sa (2015), em decorréncia da perda da funcdo motora e atrofia
muscular o paciente com SGB pode apresentar déficit de equilibrio estatico e dinamico. O
sistema proprioceptivo recebe informagéo tanto dos receptores articulares quanto musculares
e utiliza para localizacéo espacial do membro para determinar sua amplitude e velocidade do
movimento. Dentre as principais manifestacdes clinicas da SGB, alguns objetivos no
tratamento fisioterapéuticos tornam-se comuns no tratamento de pacientes com esse
diagnostico como reeducar a musculatura afetada, recuperar forca muscular e prevenir

deformidade em virtude da falta de movimento e reestruturar o equilibrio.

Pacientes com SGB em fase aguda experimentam um prolongado periodo de
imobilizagdo que pode gerar complicagfes durante a reabilitacdo. Entre os fendmenos que
podem ser do curso agudo da agudo da doenca € a hipotensdo postural, aumento do sérum
calcium, compreensao de nervos e calcificacdo heterotopica com aumento do nivel de célcio.
Por tanto a mobilizacéo precoce deste paciente permite diminuir os niveis de sérum calcium e
evitar a hipercalcemia por imobilidade (TUACEK, 2013).

Outra consequéncia da desmielinizacdo dos nervos motores, a SGB causa perda da
forca, diminuicdo dos reflexos tendinosos, atrofia muscular e déficit de equilibrio. O

equilibrio é considerado uma reagdo automatica para recuperar a estabilidade do corpo apos
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algumas perturbacGes do centro de gravidade. O controle postural depende da integridade de
trés sistemas aferentes: o Visual, o vestibular e o proprioceptivo, e de um sistema eferente: o

trato vestibulo espinhal que leva resposta motora (SA, 2015).

3- METODOLOGIA

O estudo consistiu de uma pesquisa de natureza exploratéria descritiva,
qualitativa, aliada ao estudo de revisao bibliografica por meio de literatura nacional de texto e
periddicos nas principais bases de dados eletrénicos em saude: Scielo (Scientific Eletronic

Library), Lilacs (literatura Latino Americana e do Caribe) e PubMed.

Utilizaram-se 0s seguintes descritores: Atuacdo da Fisioterapia na sindrome de
Guillan- Barre. Sindrome de Guillain- Barre e Fisioterapia Motora. Foram selecionados
estudos tendo estes temas como contetdo e/ou proposta principal e realizada a analise da
fisioterapia no tratamento e prevencdo do agravo da Sindrome. Os dados foram analisados
considerando as seguintes varidveis: Problemas relacionados a ndo adesdo da fisioterapia,

consequéncia do Surto do Zika Virus e melhora da funcdo neurologica.

Foram incluidos trabalhos publicados entre 1997 e 2016. Sendo excluidos, os que nao

tratavam do tema proposto, que foram jugados como metodologicamente inadequados.

4- RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os tratamentos existentes que aceleraram a recuperacao e reduzem a severidade
da Sindrome de Guillain-Barré ha: plasmaferese, infusdes de emolgolobina, tratamento
fisioterapico e psicoldgico. A plasmaferese consiste em remover o sangue do corpo, o qual
passa por aparelhos que separa as células do sangue do plasma, sendo em seguida, devolvido
para 0 corpo, com um novo plasma. J& as infusdes de emolgolobinas sdo uma mistura de
anticorpos produzidos naturalmente pelo sistema imune do corpo, que trabalha no bloqueio
dos anticorpos. Quanto a fisioterapia, os pacientes deverdo se reabilitar através de fisioterapia
motora e respiratoria, ja que a SGB, afeta principalmente esses sistemas, logo ambas as areas
ajudardo a recuperar forca e o proprio movimento, agregando assim, no tratamento dos

sintomas, evitando o agravamento da sindrome. (ANTUNES, 2015).
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A SGB causa inflamacdo e alteragcBes degenerativas nas raizes nervosas posteriores
(sensoriais) e anteriores (motoras), que correm simultaneamente. Nesta perspectiva para
Carvalho (2013), e fundamental o retorno do individuo a um estilo de vida mais préximo da
realidade, do que era anterior a doenca, no qual a realizacdo de tratamento apresenta-se com o
objetivo de uma melhora na condicéo fisico- funcionais e treino das atividades de vida diéria.
Neste contexto se faz necessaria a criagdo de estratégias de intervencdo que visem a
reabilitacdo considerando a promocéo da salde, para que se obtenham resultados positivos e
eficazes. (CARVALHO, 2013).

Nesta interim para Santos (2013), os niveis de comprometimento motor podem se
classificados como: leve quando o paciente apresenta déficit motor porem ndo necessita de
dispositivo para marcha; comprometimento moderado ha déficit motor e necessita de
dispositivo de apoio para marcha (bengala, muletas ou auxilio de outras pessoas); e
comprometimento grave o paciente apresenta déficit motor acentuado que incapacita a
marcha. Nesse contexto a fisioterapia apresenta como um importante aliado na prevencdo de

incapacidade, levando o paciente a seu grau maximo de independéncia.

Na perspectiva da fisioterapia neurofuncional é necessario mencionar que a
fisioterapia motora consiste em exercicios passivos, ativo-assistidos e ativos dos membros,
dependendo da melhora da fraqueza muscular, sempre tendo como limite a dor do paciente. A
reabilitacdo fisioterapéutica objetiva principalmente a restauracdo da forca muscular que é
essencial para atividade diaria, em que de inicio comeca a serem evidenciados 0s primeiros
sinais de contracdes musculares voluntarias decorrentes do processo de mielinizacdo das
fibras. A fisioterapia busca recuperar ou manter os graus de incapacidade do individuo
favorecendo a melhora das funcdes motoras e neuroldgica, o que promove a independéncia

nas habilidades funcionais baseada na restauracéo da forga muscular.

Deve-se evidenciar a pdés-intervencdo da hidrocinesioterapia em pacientes com
estagios avancados da SGB, pois estudos mostram que a utilizagdo de um protocolo de
exercicios com alongamentos relaxamento e exercicios terapéuticos de propriocepcao
apresentou-se efetivos para acelerar a melhora na qualidade vida e retorno das atividades

funcionais em um breve periodo de tempo, quando comparado a historia natural da doenga.

Pensando no processo de reabilitacdo fisico- funcional e alteracdes do tdnus muscular

em virtude da desmielinizagdo e dificuldade na atividade de vida diaria (AVDs), Sa (2015)
destaca como proposta de tratamento a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP). O
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método se utiliza da contracdo voluntaria para levar estimulos neuromusculares
proprioceptivos da periferia para o Sistema Nervoso Central (SNC), que traz como proposta a
contracdo contralateral por meio do principio de irradiacdo, sendo a técnica aplicada no lado
saudavel ou menos comprometido, visando a irradiacdo para o lado contralateral, usando a
resisténcia como facilitadora do movimento voluntario. Tendo por finalidade prepara o
paciente para funcdo, manter ou preparar as ja existentes, normalizar o tébnus e favorecer a
execucdo dos movimentos, além de promover a estimulacdo dos proprioceptores localizados

nas articulacoes, tenddes e musculos, por meio da irradiacdo cruzada.

Para uma boa avaliagdo do equilibrio e marcha detalhada, utiliza-se durante 0 exame
fisico-funcional a escala manual de forca (EMF), visando uma avaliacdo do grau de forca
muscula de MMII, que utiliza pontuacdo de 0 a 5: 0 = ndo h& contracdo presente; 1 =
contracdo muscular palpavel, sem movimento articular; 2 = contragdo com movimento
articular sem acdo da gravidade; 3 = contragdo muscular contra a gravidade, sem carga; 4 =
contracdo muscular com carga; e 5 = for¢ca muscular normal, contracdo contra resisténcia. O
autor cita o teste de Romberg, que tem como objetivo avaliar as oscilacdes do individuo no
espago, em quatro posicoes, realizada de olhos abertos e fechados e por fim a goniometria
utilizada para mensura a angulacdo da amplitude de movimento (ADM) das articulagdes. Os

testes podem ser realizados no primeiro e ultimo atendimento (SA, 2015).

Para uma avaliacdo da capacidade funcional, utiliza-se o protocolo de Medidas de
Independéncia Funcional (MIF), que ira possibilita analise das medidas funcionais em
individuos com lesdo neuroldgicas, permitindo mensura a capacidade de realizacdo das
funcBes basicas diarias, direcionando a uma acdo terapéutica eficaz. Para avaliacdo da
coordenacdo motora, aplica o formulario de avaliacdo da coordenacdo, uma vez que a
coordenacdo é a habilidade executa respostas motoras suaves precisas e controladas. O ganho
de habilidade para produzir essas respostas motoras € um processo complexo, que depende de
um sistema neuromuscular completamente intacto, além de envolver influencia sinérgicas
adequadas, faceis reversdes entre grupos musculares opositores permitem mobilidade distal e
manutencdo postura, 0s comprometimentos sdo caracterizados por movimentos desajeitados,
estranhos, bruscos ou imprecisos (CARVALHO, 2013).

Também se utiliza de recursos da fisioterapia respiratéria, e € valido mencionar que o
tratamento da fisioterapia respiratdria para a SGB envolve, em primeiro lugar, o controle da

paralisia da respiragdo, pois a sindrome pode debilitar a musculatura responsavel pela
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respiracdo ao ponto de dificultar ou interromper a capacidade de respirar, sendo necessaria a

hospitalizaco e intubag&o com ventilador mecanico.

A fisioterapia respiratéria baseia-se em dois aspectos na fase inicial de casos
avancados da SGB, que envolve manobras de higiene bronquica e drenagem postural para
mobilizag&o de secre¢des, em fase tardia é realizado um treinamento muscular e desmame da
ventilacdo. Neste sentido, a fraqueza progressiva da musculatura respiratoria leva ao aumento
da atelectasias, resultando em hipoxemia, aumento da frequéncia e o trabalho respiratério,
levando a fadiga dos musculos respiratorios, especialmente do diafragma, e culminando em
hipoxia e faléncia respiratoria aguda. Para esses casos, a necessidade cuidados intensivos €
evidente. Todos os pacientes admitidos em UTI devem receber medidas gerais de fisioterapia
respiratoria invasiva e nao invasiva umidificacbes de conjuntivas, suporte ventilatério,
nutricdo enteral e parental, assim como sedacdo da dor e manejo psicolégico de acordo com
as necessidades gerais de cada paciente.

As alteracdes na forca muscular respiratoria esquelética repercutem diretamente na
funcionalidade dos doentes neuromusculares, especialmente nos musculos expiratérios
influenciando nas atividades motoras dindmicas e estaticas. Sendo evidenciadas nas
avaliacdes dos padrbes do movimento e da postura, principalmente em alterac6es relacionadas
a capacidade de ambular, as alteracdes posturais modificam substancialmente a mecanica
ortostatica e respiratoria, alguns autores sugerem que devido as fungdes fascias e tonicas dos
musculos expiratérios e sua fraqueza ocorreria precocemente por overuse (excesso de uso).
As alteracBes musculares expiratdrias e posturais estdo presentes, apesar do estado clinico

inicial das doencas.

Logo Havera necessidade da ventilagdo mecanica quando a auséncia de melhora
funcional ap6s a doenca ter atingido seu apice dos sinais evolutivos. A ventilagdo mecanica
tem efeito primordial em suprimento a deficiéncia ventilatéria proporcionada por diversos
fatores, como insuficiéncia ventilatéria aguda. Reconhece-se a gravidade da patologia dos
pacientes portadores da sindrome de Guillain- Barré sob atencdo e cuidados intensivo em

destaque ao suporte ventilatéria mecanico (CABRAL, 2012).

Para que seja possivel a realizacdo de uma pratica que atenda a integralidade na SGB é
preciso exercita o trabalho em equipe, sendo necessario estabelecer estratégia de
aprendizagem que favorega a transdisciplinalidade, que contribuam para agdes de promocao
de saude a nivel individua e coletivo. Com base na integralidade se deve ofertar aos
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acometidos pela SGB, acGes de promocdo a saude, prevencdo dos fatores de riscos e
assisténcia aos danos e a reabilitacdo segundo a dindmica do processo salde- doenca em todos
os niveis do sistema de salde, a fim de promover a plena recuperacdo do paciente. Cabe
destacar que a recuperacdo é completa em 80 a 85% dos casos e ocorrem em um periodo de
ate dois anos; 10% permanecem com incapacidade residual grave e cerca de 5% ndo
sobrevivem (CARVALHO, 2013).

5- CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a compreensdo dos aspectos e cuidados na intervengéo
cinético-funcional e na abordagem terapéutica em pacientes com sindrome de Guillain- Barré.
Do mesmo modo, trouxe ideia para aces integrais a salde, uma vez que permite a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de acdes criativas, preventivas e

reabilitadoras.

E imprescindivel a atuacdo do fisioterapeuta dentro dos cuidados com pacientes
portadores da Sindrome de Guillain-Barré, tendo que vista que a terapia contribuira para
recuperacdo, qualidade de vida e/ou reducdo de sequelas. Assim como, um trabalho
interdisciplinar tanto no tratamento, quanto voltada a prevencdao, para evitar novos surtos, uma
vez que, o fisioterapeuta também pode atuar na atencdo primaria, de forma educativa. Em
virtude dos fatos mencionados é preciso levar em consideracdo o grande nimero de casos
SGB, ap6s o surto do Zika de virus Brasil em que abre importante espaco de conexdo para
forma de integragé@o e necessidade que impde em estudos direcionados ao tratamento, tendo
em vista que ha poucos materiais disponiveis referentes ao assunto, o que € justificado por se
tratar de uma sindrome que era dada como rara até o recente surto de zika pelo mundo que

resultou no crescimento de casos da SGB.

Sugere-se que novas pesquisas sejam ralizadas, agora com objetivo mais empirico,

para que, de maneira quantitativa consiga avaliar a abordagem terapéutica frente a SGB.
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