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Resumo: A sindrome de Guillain-Barré ¢ wurna
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associada a perda de reflexos tendinosos € aumento de
proteina liquérica. Objetivou-se discutir os cuidados do
profissional enfermeiro aos pacientes com diagnostico de
sindrome de guillain barre. O enfermeiro ele ¢ o principal
responsavel por dar os cuidados ao paciente com SGB, desse
modo a necessidade do processo de enfermagem se tornar
importante para dar uma melhor assisténcia sistematizada.
A SAE favorece uma 6tima comunicagdo entre a equipe
multidisciplinar o que € essencial para a recuperagdo e
reabilitagdo dos pacientes com sindrome de guillain barre,
demonstrando a importancia do papel da enfermagem na
assisténcia sistematizada dos cuidados frente a sindrome de
guillain barre, assim, o papel do profissional de enfermagem

associa-se a aspectos técnicos e educativos.

Palavras-chave: Sindrome de  Guillain Barre,

Sistematizacao da Assisténcia, Cuidados de Enfermagem.

Abstract:  Guillain-Barré syndrome is an acute

demyelinating polyneuropathy, characterized by paresis
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or paralysis, which affects more than one limb, associated
with loss of tendon reflexes and increased cerebrospinal
fluid protein. The objective of this study was to discuss
the care provided by the nurse to patients diagnosed
with Guillain Barre syndrome. The nurse is the main
responsible for providing care to the patient with GBS,
so the need for the nursing process becomes important to
provide better systematized care. The NCS favors excellent
communication among the multidisciplinary team, which is
essential for the recovery and rehabilitation of patients with
Guillain Barre syndrome, demonstrating the importance
of the role of nursing in the systematized care of Guillain
Barre syndrome, thus, the role of the nursing professional is

associated with technical and educational aspects.

Keywords: Guillain Barre Syndrome, Systematization of

Assistance, Care of Nursing.
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INTRODUCAO

Segundo Goldman (2021), a sindrome de Guillain
Barré ¢ uma neuropatia periférica progressiva autoimune,
que afeta os musculos do organismo humano.

Brunner e Studarth (2022), afirmam que sindrome
de Guillain Barré ¢ uma sindrome clinica rapidamente
progressiva, de etiologia desconhecida, envolvendo os
nervos cranianos, espinhais e periféricos.

De acordo com literaturas analisadas, varios
investigadores se interessaram pela sindrome, colhendo
informacgoes adicionais sobre o disturbio, ¢ demonstrando
que outros musculos, além do grupo muscular dos membros
e da respiracdo, poderiam ser afetados, como os da
degluticao, os do trato urinario, do préprio coragdo e dos
olhos, sendo, a grande maioria destas pesquisas, voltados
para a medicina.

Tal observagdo instigou este estudo de revisao
sobre os cuidados de Enfermagem a pacientes com

Sindrome de Guillain Barré com o objetivo de abordar

...‘1’6‘...



algumas caracteristicas da SGB; apresentar planos de
cuidado tendo como base possiveis necessidades do paciente
e como a enfermagem pode contribuir para a recuperacao
dos mesmos.

De acordo Monteiro et al, 2023, em 1916, trés
médicos parisienses: Geoges Guillain, Jean Alexander
Barré e André Strohl demonstraram a anormalidade
caracteristica do aumento das proteinas com celularidade
normal, que ocorria no liquor dos pacientes acometidos pela
doenca. Hoje, o quadro ¢ conhecido no meio médico, como
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) ou Polirradiculoneurite
(PRN) aguda.

Para Souza; Souza (2017) a sindrome de Guillain
Barré ¢ uma neuropatia periférica progressiva auto-imune,
que afeta os musculos do organismo humano. Esta patologia
¢ habitualmente caracterizada por fraqueza ou paralisia
que acomete mais de um membro; em geral, ¢ simétrica
e associada a perda dos reflexos tendinosos € aumento da
concentragdo de proteina no liquido cefalorraquidiano.

Segundo Goldman (2021), a doenga ocorre em
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todas as partes do mundo, em qualquer época do ano,
afetando adultos e criancas, independente da classe social
e dos habitos de vida. Souza; Souza (2017) afirmam, ainda,
que a incidéncia anual € de 2-4 casos por 100.000 habitantes,
sendo a etiologia desconhecida.

Lewis et al (2016) esclarece que, ao contrario
do que se observa na maioria das neuropatias de outra
etiologia, os musculos proximais costumam estar as vezes
mais seriamente afetados que a musculatura distal, na fase
inicial da sindrome. Afirma também que em alguns casos,
a doenga se inicia pelo comprometimento dos musculos
faciais, orofaringeos ou da musculatura extrinseca dos
olhos.

Para Lewis (2016), a sindrome de Guillain-Barré ¢
muitas vezes precedida por um quadro de infecgao a virus,
porém nao foi possivel comprovar a invasdao dos nervos
periféricos ou das raizes nervosas por virus.

Em relacdo aos exames complementares, as
proteinas do liquor estdo aumentadas na grande maioria dos

casos, uma vez que os niveis protéicos possam estar normais
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durante os primeiros dias de doenga. A contagem de cé¢lulas
do liquor costuma fornecer resultados normais, mas alguns
pacientes com sindrome de SGB tipica apresentam entre 10
e 100 células mononucleares por mm?® de liquor (LEWIS,
2016).

Nascimento (2016) explica que o principal
aspecto patologico da sindrome de Guillain Barré ¢ a
desmielinizagao segmentar dos nervos periféricos, o que
impede a transmissao normal dos impulsos elétricos ao
longo das raizes nervosas sensoriomotoras. A SGB causa
inflamacgao e alteragdes degenerativas nas raizes nervosas
posteriores (sensoriais) € anteriores (motoras). Por isso € que
os sinais de perdas sensoriais € motoras ocorrem de modo
simultineo. Além disso, a transmissdo nervosa auténoma
pode ser prejudicada.

Souza; Souza (2017) apresentam que o tratamento
¢ basicamente ¢ o que chamamos imunossupressao.
Aproximadamente, 95% dos individuos com esta doenca
sobrevivem e cerca de 75% se recuperam completamente,

mas para alguns, a doenga continuard para o resto da vida.
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A partir desses dados Souza; Souza (2017)
informam que no inicio da doenca, provavelmente o cliente
necessitara acompanhamento médico intrahospitalar,
principalmente se houver dificuldade respiratéria e de
degluticao envolvida no quadro agudo, entretanto, uma vez
diminuidos os sintomas, a doenca pode ser monitorizada
em casa, com o auxilio de um enfermeiro especializado, e
visitas periddicas ao médico.

“O Diagnostico deve ser baseado no conjunto
de varios achados clinicos e laboratoriais, visto que
nenhuma observacao isolada ¢ patognomdnica e nenhum
exame laboratorial ¢ especifico para a doenga” (SOUZA;
SOUZA, 2017). Assim, objetivou-se discutir os cuidados do
profissional enfermeiro aos pacientes com diagnostico de

sindrome de guillain barre.

METODOLOGIA

Trata-se uma revisao integrativa de literatura. Tal

abordagem foi adotada por permitir a conjugacao de dados
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da pesquisa investigativa e tedrica que podem ser assim
direcionados a conceituagoes, registro de lacunas nas areas
de investigacgdo, revisao tedrica e analise metodoldgica dos
estudos sobre um assunto especifico, permitindo a analise
da literatura (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Nesse sentido, considerou-se seis  fases
interdependentes e interrelacionadas: elaboragdo dapergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentagdo da revisdo integrativa (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Realizou-se a coleta de estudos por meio de
busca eletronica nas seguintes bases de dados disponiveis
na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Analise de Literatura Médica (MEDLINE).

Como critérios de inclusao foram incluidos artigos
completos disponiveis eletronicamente e publicados nos

ultimos 10 anos, no idioma portugués, inglés ou espanhol
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€ que apresentassem a tematica proposta no titulo, no
resumo ou nos descritores. Em relacdo aos critérios de
ilegibilidade considerou-se cartas ao editor, revisoes de
literatura, editoriais, artigos em duplicidade e aqueles que
nao abordavam de maneira inequivoca a tematica objeto de
estudo.

O levantamento dos estudos foi conduzido durante
os meses de outubro a dezembro de 2024. Como estratégias
de investigacao, foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (Decs), recuperados por meio do site: https://decs.
bvsalud.org/, para o refinamento da busca e melhor selecao
dos dados para andlise utilizou-se o booleano and para
combinac¢ao dos descritores selecionados.

Para a coleta de dados, foi elaborado instrumento
validado por Ursi (2005) para revisdes integrativas,
contemplando as seguintes categorias de analise: codigo
de identificacgdo, titulo da publicacdo, autor e formagao do
autor, fonte, ano de publicac¢ao, tipo de estudo, regido em que
foi realizada a pesquisa e a base de dados na qual o artigo

foi publicado. Apos a selecao dos artigos, foram definidas
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as informagdes que seriam extraidas dos estudos. Para
viabilizar a apreensao das informacgoes, utilizou-se banco de
dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2010,
composto das seguintes varidveis: titulo do artigo, ano de
publicagdo, delineamento do estudo e desfechos principais.
Os dados obtidos foram agrupados em um quadro e em
abordagens temadticas e interpretados conforme literatura

especifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo pesquisas realizadas no estudo, os autores
citam que a sindrome de Guillain-Barré apresenta formas e
tipos variados, fator que revela incapacidade na execucao
dos movimentos, uma vez que a lesdo tem foco nos sitios
das raizes nervosas, impedindo assim, que as informagdes
sejam transmitidas aos efetores de forma adequada, gerando
comprometimento funcional consideravel.

Levando em consideracdo que as necessidades

basicas de todo ser humano sdo os cuidados de si mesmo,
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o trabalho e a distragdo, os autores apresentados mostram
que a finalidade dos cuidados de Enfermagem ¢ dar suporte
a todas as fungdes organicas até que o doente possa fazer
por si so.

Assim, Souza; Souza (2017), embasados nos
Diagnosticos de Enfermagem disponiveis em NANDA,
elaboraram um quadro sobre a Sistematiza¢ao da Assisténcia
em Enfermagem, relacionado histérico do cliente, suas

queixas e complicagoes.
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Problemas

Diagnéstico de NANDA

Cuidados de Enfermagem

I. Insuficiéncia
respiratoria

Padriorespiratorio ineficaz devido
a disfungdo neuromuscular/Fadiga
muscular.

1.1. Manter cabeceira do Ieito do cliente elevada. Finalidade:
evitar pneumonia por aspiracdo de corpo estranho ou fluidos
para os pulmdes;

1.2. Posicionar o cliente de forma a promover o conforto,
seguranga e expansdo pulmonar;

1.3. Examinar a respiragdo do cliente e avaliar quanto a
dificuldade;

1.4. Cuidar para que a fisioterapia respiratéria e em membros
esteja sendo realizada constantemente. Finalidade: evitar
atelectasias, actimulos de secregdes e obstrucdo 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 intubag@o respiratoria;

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
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2. Dificuldade de | Degluti¢ao prejudicada | 2.1. Supervisionar o suporte nutricional, avaliando as dietas
degluticao relacionada a lesdo neuromuscular | prescritas;
(ex: forca ou contragcdo diminuida | 2.2. Manter a cabeceira elevada durante as refei¢cdes para
dos musculos envolvidos na | evitar broncoaspiracio;
mastigacdo, prejuizo perceptivo, | 2.3. Monitorizar as refeicdes para avaliar o nivel de
paralisia facial), envolvimento | dificuldade do cliente em deglutir;
de nervos cranianos e disturbios | 2.4. Avaliar ressecamento da mucosa oral;
respiratorios. 2.5. Atentar para adaptacao do cliente a dieta prescrita.
3. Paralisia  dos | Mobilidade fisica prejudicada | 3.1. Massagear panturrilhas, com movimentagao do cliente
musculos relacionada a prejuizos | no leito;
sensorioperceptivos, | 3.2. Dar apoio psicologico ao cliente e seus familiares, e
musculoesqueléticos e | fornecer informagdes sobre a doenca e suas perspectivas de
neuromusculares. cura;

3.3. Providenciar apoio para os pés e raquetes para as maos,
para prevencédo de queda dos pés e das maos;

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

3.5. Evitar ulceras de dectbito com a mudanga do cliente no
leito de 2/2 horas;

3.6. Oferecer protecdo aos olhos do cliente se houver
paralisia facial;

3.7.Prevenir Trombose Venosa Profundae Embolia Pulmonar
com a administragdo de medicamentos anticoagulantes de
acordo com a prescri¢do médica;

3.8. Promover alivio da dor com a administragio de
farmacos como a prescrigdo médica

STIPVOAVRTY



4. Dificuldade para
urinar

Elimina¢do urinaria prejudicada
ligada ao dano sensoério-motor.

4.1. Realizar balanc¢o Hidrico rigoroso;

4.2. Implementar sonda vesical de demora;

4.3. Administrar liquidos com seguranca, conforme
prescricao médica;

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. Inquietacao

Ansiedade ligada a angustia
respiratéria e a situagdo de risco
de vida.

5.1.Providenciar tratamento rapido e confiavel.

5.2.Manter a familia informada sobre a condi¢ao do cliente
e o tratamento que estd sendo administrado.

5.3.Fornecer explicacdo simples e franca sobre a SGB e o
tratamento que foi realizado.

5.4. Incentivar a participagdo ativa e apoiar os esforgos para
aderir ao plano de tratamento.
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No caso da SGB, as intervengoes de Enfermagem
centram-se imobilidade, cuidados pulmonares, suporte
nutricional, gestdo da dor o e suporte emocional. Assim,
com base em outros estudos encontrados durante a pesquisa,
outros cuidados merecem ser ressaltados, como:

Cuidados Pulmonares:

* Avaliar e vigiar o grau de disfuncao pulmonar

e atuar de acordo dados obtidos;

* Promover a reeducagdo funcional respiratoria,
executando 0s  exercicios  respiratorios,
promovendo uma tosse eficaz e drenagem
postural de modo a obter uma boa higiene
bronquica;

* Prevenir complicagdes pulmonares;

* Fazer o desmame do ventilador.

Imobilidade:
* Promocao de exercicios;
* Estimular a automobilizagao;

» Transferéncia de leito para cadeira.
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Todos os dados reforcam a necessidade de mais
pesquisas sobre a doenca, por parte da area da saude,
principalmente, a drea da Enfermagem, a abordagem destes
pacientes. Estes profissionais devem se interagir sobre a
doenca para obter uma visao geral, com o intuito de oferecer

a este paciente uma melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a ampliacao da visdo em
relacdo aos varios fatores que podem influenciar as agdes
de Enfermagem e, ainda, a compreensao de algumas das
dificuldades e limitagdes vivenciadas pelas pessoas com
diagnostico de sindrome de guillain barré.

Devido a escassez da literatura relacionada a
atuacdo da enfermagem nos pacientes acometidos pela
Sindrome de Guillain-Barré, concluimos a necessidade de
uma Sistematizacdo da Assisténcia direcionada a doenca

para que o profissional da Enfermagem possa desempenhar
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0 seu papel em prevenir e/ou minimizar o aparecimento de
possiveis complicagdes, garantindo entdo a qualidade dos

cuidados e um melhor tratamento possivel.

REFERENCIAS

BRUNNER, S.C.S. STUDARTH, B.B. Tratado de
Enfermagem, 10. ed. vol. 4. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2022.

GOLDMAN, B. Tratado de Medicina Interna, 21. ed. vol. 2.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2021.

LEWIS, Merril. Tratado de Neurologia. 7.ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2016.

NASCIMENTO, M.T.F. Enfermagem em cuidados criticos.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2016.

MONTEIRO, Janice Gomes Barbosa. FERNANDES, Luiza
Cristina. MACHADO, Odete. Atuagao Fisioterapéutica no
Comprometimento Cardiorrespiratério na Sindrome de

Guillain-Barré: relato de caso. Sdo Paulo, 2023.

SOUZA, Adriana Verli de. SOUZA, Michelle A. Ferreira

‘3’0‘



de. Sindrome de Guillain Barré sob os Cuidados de

Enfermagem: artigo de revisao. Rio de Janeiro, 2017.

Ercole FF, Melo LS, Alcoforado CLGC. Revisdo integrativa
versus revisao sistematica. Rev. Min. Enferm. 2014; 18(1):9-
11.

Souza MT, Silva MD, Carvalho RC. Revisao integrativa: o
que ¢ e como fazer. Einstein. 2010; 8(1): 102-8.

Ursi ES. Prevengdo de lesdes de pele no perioperatério:
revisdo integrativa da literatura. Dissertagdo. Escola de
Enfermagem. Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
2005; 130 p.

‘3’1‘



