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Resumo: A sindrome de Guillain-Barré é uma doenga
autoimune que acontece pela producdo inapropriada de
anticorpos, que ataca a bainha de miclina, uma
substancia que protege os nervos periféricos, a evolugio
dela ¢ rapida e fatal. O objetivo do trabalho foi enfatizar
a assisténcia da enfermagem em pacientes com
sindrome de Guillain-Barré. Para a analise de eficacia
dos tratamentos especificos para sindrome de Guillain-
Barr¢ (SGB) atualmente registrados na ANVISA e,
portanto, disponiveis para utilizagdo ¢ comercializagdo
no Brasil, foram avaliados todos os estudos disponiveis
nas bases descritas e selecionadas para avaliagdo,
incluindo  meta-analises e  ensaios  clinicos
randomizados, controlados e duplos cegos publicados
entre os anos de 2007 a 2018, da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em ciéncias da Satde (Lilacs) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Em
decorréncia das alteragdes dos nervos periféricos
acontece a destruicdo da mielina e sensitiva, a SGB
resulta também no aumento das proteinas no liquido
cefalorraquidiano, auséncia de reflexos, fraquezas ou
paralisia de mais de um membro. Doenca de carater
progressivo que implica em diversas complicagcdes para
0 paciente, que mesmo apds a sua recuperagdo pode lhe
causar prejuizos devido a sequelas existentes. O cuidado
ao paciente com SGB ¢ um desafio para a equipe
multidisciplinar e principalmente a equipe de
enfermagem pelo complexo plano de cuidados que este
paciente necessita para que sua recuperagdo seja
eficiente e as sequelas minimizadas ao maximo
possivel.

Palavras-chave: Assisténcia  de  enfermagem,
diagnostico de enfermagem e sindrome de Guillain-
Barré.

Abstract: Guillain-Barré syndrome is an autoimmune
disease that occurs due to inappropriate antibody
production, which attacks the myelin sheath, a
substance that protects the peripheral nerves, its
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evolution is rapid and fatal. The objective of this study
was to emphasize nursing care in patients with Guillain-
Barré syndrome. To analyze the efficacy of specific
treatments for Guillain-Barre syndrome (GBS) currently
registered with ANVISA and therefore available for use
and commercialization in Brazil, all studies available
on the bases described and selected for evaluation,
including meta-randomized, double-blind, controlled
trials and clinical trials published from 2007 to 2018
from the Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (Lilacs) and Scientific Electronic
Library Online (Scielo). As a result of peripheral nerve
changes, myelin and sensory destruction occur, GBS
also results in increased cerebrospinal fluid protein, no
reflexes, weakness or paralysis of more than one limb.
Progressive disease that implies several complications
for the patient, which even after recovery can cause
damage due to existing sequelae. Care for patients with
GBS is a challenge for the multidisciplinary team and
especially the nursing team because of the complex care
plan this patient needs in order for their recovery to be
efficient and the sequelae minimized as much as
possible.

Keywords: Nursing care, nursing diagnosis and
Guillain-Barré syndrome.

Introduciao

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
desordem neuroldgica autoimune que acomete 0s nervos
periféricos, sendo mostrada como uma dorméncia
regular ascendente, com fragilidade avancada dos
membros, perda das respostas dos tendineos, deficiéncia
sensorial e insuficiéncia respiratdria, tendo a exigéncia
de ventilagdo mecanica em 25% dos casos. A doencga
tem uma incidéncia média de 1,3 casos por 100.000
habitantes ao ano, atingindo mais homens do que
mulheres, acontecendo em pessoas entre 50 ¢ 74 anos,
contudo podendo atingir todas as faixas etarias e ambos
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0s sexos ou etnias [1].

Em geral, o avango de recuperagdo dos pacientes
atacados por essa doenga ¢é lenta, necessitam de
internacdo longa, precisam de atencdo intensiva e de
equipe treinada que possa estar atenta para perceber
quaisquer sinais a fim de prevenir qualquer
irregularidade. A SGB estabelece um aspecto mais
presente de neuropatia, sendo ela que mostra uma
mudanga mais rapida teoricamente que acontece de
forma inevitavel esta sindrome tem sido a primeira
causa de paralisia flicida apds a erradicagdo da
poliomielite [2].

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) apresenta
alguns tipos de tecidos lesados, entre eles o mais
comum ¢ uma alteracdo desmielinizante multifocal dos
nervos periféricos em ligacdo com os macréfagos. O
indicio vindo de exames histologico de biopsias e
necropsias de nervos periféricos mostra que existem
procedimentos humorais e mediados por células
misturadas na patogénese da SGB [3].

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) foi introduzida
em 1927 por Draganescu e Claudian no congresso da
sociedade de Neurologia de Paris, que foi liderado por
Barré. As razdes pelas quais Strohl sumiu do epdnimo
ndo sdo claras. O eponimo ainda ¢ utilizado
mundialmente por sua clareza na descricdo do SGB,
tornando seu diagnostico de facil acesso a comunidade
ndo neuroldgica. Por mais estranho que parega, Guillain
assegurou que um microrganismo seria possivelmente
identificado como a causa da sindrome, como exposto
para poliomielite. Agora ciente que em torno de dois
tercos dos pacientes com SGB mostram uma doenga
infecciosa prévia, mais frequente que uma diarreia ou
doenga respiratdria, semanas antes do inicio dos sinais
neurolégicos [4].

A situagdo do paciente se inicia com a perda
gradativa da forca muscular de forma ascendente
podendo acontecer sintomas de carater doloroso, com
interrupg¢do parcial dos membros, e ha chance de
progredir paralisia flacida, lesando musculos faciais,
orofaringeos, da respiracdo e degluticdo, oftalmoplegia,
agressdo aos nervos cranianos e proteina alta no liquido
cefalorraquidiano (LCR), também pode ser vista. Entre
os fatores associados estdo os sintomas de infecc¢do
respiratéria ou gastrointestinal, vacina¢do, doengas
hematologicas e neoplasias, entre outros [5].

Este trabalho tem como objetivo enfatizar a
assisténcia do enfermeiro no atendimento em pacientes
com a sindrome de Guillain-Barré, podendo assim
esclarecer melhor aos profissionais da enfermagem a
forma adequada no seu atendimento, diagndstico e
tratamentos, diminuindo o risco de sequelas 0 maximo
possivel, evitando levar esse paciente a dbito.

Materiais e métodos
Trata-se de uma revisdo de literatura, caracterizada

como uma pesquisa bibliografica ampla, sendo
adequada para descrever e analisar o desenvolvimento
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de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual [6].

Essa revisdo pode facilitar a aquisicdo de novos
conhecimentos, tendo a vantagem do féicil e rdpido
acesso [7].

Buscou-se publicagdes referentes ao tema nos
ultimos 12 anos advindas das seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). Optou-se
como critérios de inclusdo, artigos originais e relatos de
experiéncias, publicados no periodo de 2007 a 2018,
tendo como objeto de estudo a SBG ¢ os cuidados de
enfermagem direcionados a pacientes acometidos por
esta doenga. Foram avaliados todos os estudos
disponiveis nas bases descritas e selecionadas para
avaliagdo, incluindo meta-analises e ensaios clinicos
randomizados, controlados e duplos cegos.

Sindrome de Guillain-Barré

A Sindrome de Guillain-Barré ¢ uma patologia que
ocorre em todo o mundo, em qualquer época do ano,
afetando adultos e criangas, homens ¢ mulheres
independentemente da classe social ¢ habitos de vida,
parecendo mais frequente com o avangar da idade ¢
mais comum entre homens [8].

A Sindrome de Guillain-Barré ¢ agora apontada
como um distirbio imunomediado; auto anticorpos
podem se formar em resposta a diversos estimulos
antigénicos, seja de origem bacteriana ou viral. Isto
mostra ser o0 mecanismo induzindo por Campylobacter
Jejuni no subtipo sensoério-motora axonal Guillain-Barré
Syndrome (GBS). A pega da variante desmielinizante
relacionada a infecgdes virais ainda ndo absorvidos, mas
possivelmente também ¢é parte imunomediado [9].

O processo na hora do diagndstico depende em
primeiro lugar na falta de marcadores sorologicos
confidveis e, em segundo lugar, pelo estudo do LCR nao
ser diagnostico até uma ou duas semanas depois do
inicio da doenga, quando até 80-90% dos casos
apresentam uma dissocia¢do albumina-citologica [10].

Resultados
E notéria a importdncia da  orientacdo
multiprofissional, envolvendo o fisioterapeuta,

psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
enfermeiro e realca que a equipe de Enfermagem deve
dominar os principais sinais e sintomas apontados pelos
portadores da sindrome, pois a doenca tem um avango
rapido, ficando seriamente grave [11].

Devido ao mau funcionamento do nervo facial, é
relevante que a equipe de Enfermagem tenha cuidado
com a lubricidade dos olhos do paciente, pondo
constantemente lubrificantes oculares e fechar com
calma as palpebras. Na alimentagdo, ¢é essencial
averiguar a presenca de residuo gastrico e, se preciso,
fazer descompressdo gastrica, mas deve-se atentar para
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a estimulagdo do nervo vago, o que pode aumentar o
risco de aspiracao [12].

Ainda sobre esse disturbio ¢ importante
constantemente haver a comunicacdo, pois o paciente
pode ndo falar naturalmente, contudo ele ainda pode
escutar ver e sentir. Assim, é importante comunicar
constantemente ao paciente todos os cuidados que estdo
sendo praticados e aplicados de formas alternativas de
comunicagdo. Ter um acompanhante constantemente
pode reduzir a impressdo de soliddo [13].

Devido a agdo rapida e com riscos de complica¢des o
paciente com a SGB deve ser internado em uma unidade
de terapia intensiva sempre que for necessario, no qual
tenha o0 recurso que permita  monitorizagdo
cardiorrespiratoria continua, a equipe de enfermagem
deve monitorar constantemente a frequéncia respiratoria
[14].

Diante do exposto, nota-se que o paciente com SGB
pode precisar de internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), sedagdo e intubagdo, dessa forma, a
equipe de Enfermagem deve estar concentrada a
cuidados com alimentag¢do, ventilagdo, monitoragdo
hemodindmica, imobilidade e comunicagao[15].

Reforgam que pacientes portadores de SGB podem
mostrar complicagdes respiratdrias, precisando de
ventilagdo mecanica por via aérea artificial. A equipe de
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Enfermagem deve acompanhar frequentemente a
frequéncia respiratoria, sinais de esforco e insuficiéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca e presenga de
arritmias[16].

Devido a falta de locomogdo, o paciente tem a
chance de desenvolver ulcera por pressdo, por isso a
importancia de conferir a pele diariamente, avaliar o
estado nutricional, hidratar a pele, evitar a umidade e
recolocar o paciente a cada duas horas. Também
importante permanecer o paciente com elevacdo da
cabeceira de 30° a 45° e instituir outras medidas
preveniveis de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV) [17].

Ainda complementam que durante a internagdo do
paciente, o enfermeiro deve trabalhar na educacdo em
satde com a familia. A educagdo ¢ um beneficio para a
familia e o paciente, auxiliando-o ao alivio de ansiedade
e medos, conhecendo sua doenga e fraqueza. Assim o
retorno para familia se torna mais rapida, diminuindo o
tempo de internagdo, na auto estima do paciente pela
regressdo dos sinais e da regressdo de algumas queixas
acerca dos cuidados[18].

Os enfermeiros também devem ter um preparo grande
para poder diagnosticar um paciente quando chega aos
seus cuidados. Diante disso, no Quadro 1 pode - se
observar os problemas que o paciente enfrenta com
SGB, o diagndstico e os cuidados sdo fundamentais.

-

Quadrol: Plano de cuidados relativo ao histérico do cliente, suas queixas e complicagdes, sejam elas fisicas ou psicologicas, de acordo com os
diagnosticos de Enfermagem embasados em NANDA (Associacdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem) [19].

contra¢ao diminuida
dos musculos
envolvidos na
mastigagdo, prejuizo
perceptivo, paralisia
facial),
envolvimento de
nervos cranianos e
disturbios
respiratorios.

Problemas Diagnostico de Cuidados de Enfermagem
NANDA
1. Padrao respiratorio 1.1 Manter a cabeceira do leito do cliente elevada finalidade: evitar pneumonia por aspiragdo de corpo
Insuficiéncia ineficaz devido a estranho ou fluidos para os pulmdes;
respiratoria disfungdo 1.2. Posicionar o cliente de forma a promover o conforto, seguranga e expansao pulmonar;
neuromuscular/ 1.3. Examinar a respira¢do do cliente e avaliar quanto a dificuldade;
Fadiga muscular 1.4. Cuidar para que a fisioterapia respiratoria ¢ em membros esteja sendo realizada constantemente.
Finalidade: evitar atelectasias, acaimulos de secre¢des e obstrugido dos bronquios;
1.5. Solicitar e avaliar gasometria;
1.6. Observar cianose periférica e de extremidades. Se o cliente necessitar do uso de protese respiratoria:
1.6.1. Avaliar o Cuff para intubagéo respiratdria;
1.6.2. Avaliar permeabilidade do tubo;
1.6.3. Acoplar o tubo ao respirador;
1.6.4. Aspirar secregdes regularmente;
1.7. Avaliar distensdo abdominal.
2. Dificuldade | Degluti¢ao 2.1. Supervisionar o suporte nutricional, avaliando as dietas prescritas;
de degluticdo | prejudicada 2.2. Manter a cabeceira elevada durante as refei¢des para evitar broncoaspiracdo;
relacionada a lesdo 2.3. Monitorizar as refei¢des para avaliar o nivel de dificuldade do cliente em deglutir;
neuromuscular (p. 2.4. Avaliar ressecamento da mucosa oral;
ex: forga ou

3. Paralisia Mobilidade fisica
dos musculos | prejudicada
relacionada a
prejuizos sensorio
perceptivos, maos;

perspectivas de cura;

3.1. Massagear panturrilhas, com movimentag¢ao do cliente no leito;
3.2. Dar apoio psicologico ao cliente e seus familiares, e fornecer informagdes sobre a doenca e suas

3.3. Providenciar apoio para os pés e raquetes para as maos, para preven¢ao de queda dos pés e das
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e neuromusculares.

musculoesqueléticos | 3.4. Evitar neuropatias compressivas por posturas viciosas (por exemplo: nervo ulnar e fibular);

3.5. Evitar tlceras de dectibito com a mudanga do cliente no leito de 2/2 horas; 3.6. Oferecer protecio
aos olhos do cliente se houver paralisia facial;

3.7. Prevenir Trombose Venosa Profunda e Embolia Pulmonar com a administragdo de medicamentos
anticoagulantes de acordo com a prescri¢ao médica;

3.8. Promover alivio da dor com a administracdo de firmacos como a prescri¢do médica.

4. Dificuldade | Eliminagdo urinaria 4.1. Realizar balango hidrico rigoroso;

para urinar prejudicada ligada 4.2. Implementar sonda vesical de demora;
a0 dano sensoério- 4.3. Administrar liquidos com seguranga, conforme prescri¢do médica;
motor. 4.4. Atentar para a administracdo de medicamentos e seus efeitos;

4.5. Notificar ao médico sobre o débito urinario diminuido;
4.6. Compreender e aceitar as ansiedades basicas do cliente agudamente traumatizado;

5. Inquietacdo | Ansiedade ligada a 5.1. Providenciar tratamento rapido e confiavel.

angustia respiratoria | 5.2. Manter a familia informada sobre a condigdo do cliente e o tratamento que esta sendo administrado.
e a situagdo de risco | 5.3. Fornecer explicag@o simples e franca sobre a SGB e o tratamento que foi realizado.

de vida. 5.4. Incentivar a participago ativa e apoiar os esfor¢os para aderir ao plano de tratamento.

Trazem como principais diagnosticos de Enfermagem
para o portador de SGB padrdo respiratorio ineficaz,
degluticdo prejudicada, mobilidade fisica prejudicada,
eliminagdo urindria prejudicada, medo e ansiedade [20].

Conclusao

Com o estudo dos trabalhos revisados, pode-se
afirmar que pouco se tem abordado, em especial em
area nacional, sobre a assisténcia de Enfermagem ao
paciente com SGB. Pdde-se verificar que as pesquisas
sdo primarias, expondo discussdo e intervengdes de
Enfermagem precaria.

A SGB ¢é uma sindrome moderadamente constante,
particularmente relacionada a outras doengas neurais,
que tem um avango rapido, tornando-se grave e
impondo cuidados constantes. Entre estes destacaram os
cuidados de enfermagem com a identificagdo precoce
dos sinais e sintomas, mobilizagdo, alimentagdo,
respiracao e educacdo em saude.

Ao realizar este estudo nos possibilitou ver a relagdo
de muitos fatores que podem colaborar as acdes de
Enfermagem, permitiu um conhecimento maior com o
assunto abordado e, a compreensdo das dificuldades e
limitagdes acometidas pelos pacientes com Sindrome
Guillain-Barré. Ela tem uma incidéncia média mundial
que corre o risco dos nimeros aumentarem cada vez
mais.

Devem ser feita divulgacdes que falem da doenga,
para criar, medidas de prevengdo, orientacdo a
populagdo em ter nogdo dos seus sintomas.
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