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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: A Síndrome de 
Guilliain- Barré (SGB), também conhecida 
por Polirradiculoneurite Aguda, tem origem 
autoimune e pode gerar alterações sensoriais, 

motoras e autonômicas decorrentes de lesão no 
sistema nervoso periférico que comprometem 
suas atividades de vida diária e geram impacto 
na sua qualidade de vida. A fisioterapia 
apresenta um importante papel na reabilitação 
desses comprometimentos. Objetivo: Relatar 
o caso de um voluntário com sequelas 
por SGB a fim de evidenciar os achados 
neurológicos relevantes para a reabilitação 
neurofuncional.  Metodologia: Trata-se de 
um estudo observacional, transversal do tipo 
relato de caso que foi realizado na Clínica 
Escola de Fisioterapia da Universidade de 
Franca (UNIFRAN), com aprovação do CEP, 
de um individuo do sexo masculino, 54 anos, 
mecânico aposentado, com SGB há 14 meses, 
encaminhado à fisioterapia. Foi realizada a 
avaliação neurológica no setor de fisioterapia 
com as seguintes avaliações (sensibilidade, 
movimento, tônus, reflexos, coordenação 
motora, equilíbrio, marcha e função) para 
posterior acompanhamento terapêutico. Os 
resultados foram expressos em forma de 
análise descritiva. Resultados: Individuo 
com queixa de não conseguir andar sozinho, 
com relato de perda de força muscular em 
membros superiores e inferiores ao acordar, foi 
encaminhado ao hospital e posterior diagnóstico 
de SGB. A avaliação fisioterapêutica apresentou 
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ausência de força muscular nos pés, hipotonia em membros superiores e inferiores ausência 
de reflexo superficial, diminuição de reflexo profundo, alteração na coordenação motora, 
ausência de equilibrio dinâmico, tetraparesia, déficit na marcha, alteração na habilidade 
motora fina em membros superiores, dificultando assim a execução de suas atividades 
diárias Conclusão: Os comprometimentos encontrados na avaliação prejudicam, de forma 
significativa, a capacidade do voluntário para desempenhar várias atividades cotidianas. 
Este estudo enfatiza a valorização da semiologia fisioterapêutica neurofuncional para uma 
proposta de tratamento terapêutico efetivo que promova maior independência e qualidade de 
vida possível ao indivíduo com SGB.   
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Guillain-Barré, avaliação da deficiência, fisioterapia.

EVALUATION OF MOTOR AND FUNCTIONAL ASPECTS AFTER COMPLIANCE BY 

GUILLAIN-BARRÉ: CASE REPORT

ABSTRACT: Purpose: Guilliain-Barré Syndrome (GBS), also known as Acute 
Polyradiculoneuritis, has an autoimmune origin and can generate sensory, motor and 
autonomic changes resulting from injury to the peripheral nervous system that compromise 
your daily life activities and impact your quality of life. The aim to report the case of a 
volunteer with sequelae due to GBS in order to highlight the neurological findings relevant to 
neurofunctional rehabilitation. Methodology: This is an observational, cross-sectional case 
report that was carried out at the Clinical School of Physiotherapy, with approval on the Ethics 
Committee, of a male, 54 years old, retired mechanic, GBS ​​patient for 14 months, referred to 
physiotherapy. Neurological assessment was performed in the physiotherapy sector with the 
following assessments (sensitivity, movement, tone, reflexes, motor coordination, balance, 
gait and function) for subsequent therapeutic follow-up. The results were expressed as 
descriptive analysis. Results: Individual complaining of not being able to walk alone, with a 
report of loss of muscle strength in upper and lower limbs upon waking, was referred to the 
hospital and subsequently diagnosed with GBS. The physical therapy evaluation showed 
absence of muscle strength in the feet, hypotonia in the upper and lower limbs, absence 
of superficial reflex, decreased deep reflex, altered motor coordination, lack of dynamic 
balance, tetraparesis, deficit in gait, altered fine motor skills in limbs higher, thus making it 
difficult to perform their daily activities. Conclusion: The compromises found in the evaluation 
significantly impair the volunteer’s ability to perform various daily activities. This study 
emphasizes the valorization of neurofunctional physiotherapeutic semiology for a proposal 
for effective therapeutic treatment that promotes greater independence and possible quality 
of life for the individual with GBS.
KEYWORDS: Guillain-Barré syndrome, disability assessment, physical therapy.
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome de Guillain-Barré (SGB), conhecida por Polirradiculoneurite Aguda, 
com o CID G61.0, é uma doença autoimune de origem neurológica, cuja evolução se dá 
por uma sensação de parestesias nas extremidades distais dos membros inferiores e 
superiores, com dor neuropática se instituindo em metade dos casos  (HUGHES, 2005).

Os sintomas da SGB começam a surgir entre uma e quatro semanas, após infecção 
viral ou bacteriana, vacinas com agentes atenuados ou mortos e intervenções cirúrgicas 
de linfoma ou lúpus eritematoso disseminado (HUGHES, 2005). Sintomas frequentes na 
fase aguda da doença são: fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade, parestesia, 
dor que inicia em pernas e atinge todo o corpo e hiporreflexia. Em aproximadamente 
25% dos casos, a fraqueza em tronco e membros superiores pode atingir a musculatura 
relativa à respiração e levar a necessidade de ventilação mecânica. O comprometimento 
do sistema autonômico é natural e pode causar retenção de urina, arritmia cardíaca, 
hipotensão postural, hipertensão e taquicardia. Outras complicações relacionadas à fase 
aguda de SGB são dificuldade de comunicação, imobilismo, trombose venosa, formação 
de úlceras de pressão, insônia e deficiência nutricional (ATKINSON et al., 2006).

A doença apresenta uma evolução em 3 fases, definidas como: progressão, 
estabilização e regressão, que geralmente é completada em 3 a 6 meses. Cerca de 80% 
dos pacientes recuperam completamente ou apresentam pequenos déficits. No entanto 
e 20% dos indivíduos acometidos ficam com sequelas permanentes; e podem ir a óbito 
apesar dos cuidados intensivos. As causas de morte incluem: desconforto respiratório 
agudo, pneumonia nosocomial, broncoaspiração, parada cardíaca inexplicada e 
tromboembolismo pulmonar. Os fatores mais associados a um mau prognóstico são a 
idade acima de 60 anos, progressão rápida da doença (menos de 7 dias), extensão e 
gravidade dos danos axonais (amplitude média do motor distal menor que 20% do normal), 
doença cardiorrespiratória pré-existente e tratamento tardio (TSE, 2012).

 Na SGB o tratamento de reabilitação física deve ser executado por uma equipe 
interdisciplinar, visando minimizar as sequelas da doença e promover a independência e 
autonomia do paciente (HALDEMAN, 2005).

A fisioterapia respiratória contribui na prevenção de atelectasias e pneumonias 
e a fisioterapia motora evita o aparecimento de contraturas e ajuda na restauração da 
força muscular, qualidade proprioceptiva, principalmente de membros inferiores (MMII), 
através de treino de transferências e equilíbrio em posturas cada vez mais altas, 
exercícios resistidos gradativos em cadeia cinética fechada e aberta e readequação à 
função de marcha prejudicada pelo longo período de paresia que impossibilitam a posição 
ortostática e a deambulação. A fisioterapia motora deve ser iniciada na fase aguda com 
o intuito de auxiliar na mobilização precoce. De acordo com Rowlando et al. (2002), a 
intervenção fisioterapêutica para esses indivíduos tem o objetivo de acelerar o processo 
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de recuperação, maximizar a funcionalidade, a fim de reduzir complicações de déficits 
neurológicos residuais e incentivar o retorno de suas atividades (KHON, 2004).

Dessa forma, a fisioterapia, através de técnicas cinesioterapêuticas, cardiovasculares, 
respiratórias e neurológicas, possui papel imprescindível no tratamento agudo e crônico do 
paciente, não havendo a literatura demonstrando quaisquer contraindicações em relação 
a atuação do fisioterapeuta no tratamento, ao contrário disto, é consenso em todos os 
estudos que o fisioterapeuta seja inserido em todas as fases do tratamento, promovendo 
um melhor prognóstico ao paciente (KHAN, 2011). 

Assim, o objetivo deste estudo foi relatar o caso de um voluntário com sequelas 
por SGB a fim de evidenciar os achados neurológicos relevantes para a reabilitação 
neurofuncional.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo observacional, analítico, de caráter transversal, do tipo relato 
de caso que foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade de Franca 
(UNIFRAN), com aprovação do CEP (CAAE 24357519.8.0000.5495), de um individuo 
do sexo masculino, 54 anos, mecânico aposentado, portador da SGB há 14 meses, 
encaminhado à fisioterapia. 

Foi realizada a avaliação neurológica no setor de fisioterapia com as seguintes 
avaliações (sensibilidade, movimento, tônus, reflexos, coordenação motora, equilíbrio, 
marcha e função) através de ficha padronizada seguida pelo setor de fisioterapia 
neurofuncional da instituição para posterior acompanhamento terapêutico. Os resultados 
foram expressos em forma de análise descritiva. 

RESULTADOS

Individuo com queixa de não conseguir andar sozinho, com relato de perda de força 
muscular em membros superiores e inferiores ao acordar, foi encaminhado ao hospital e 
posterior diagnóstico de SGB.  

Foram observados na avaliação sensorial sensibilidade preservada (grau 1). 
Nas propriedades biomecânicas dos músculos (ADM), encurtamento e deformidades 
musculares apresentou normalidade (grau 3). Na avaliação do movimento funcional (força 
muscular, grau 5), apresentou normalidade de flexores, extensores e abdutores de ombro, 
flexores e extensões de cotovelos, flexores e extensores de punho, extensores da coluna, 
abdominais, flexores e extensores de quadril, flexores e extensores de joelho e ausência 
(grau 0) em dorsiflexores do tornozelo e flexores plantares bilateralmente, ausência de 
tônus musculares (grau 5) de MMII e MMSS. A avaliação dos reflexos profundos evidenciou 
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hiporreflexia patelar (grau 1) bilateralmente e hiporreflexia do aquileu do lado esquerdo, 
ausência de cutâneo plantar e clorus bilateralmente. A coordenação motora que não 
exige equilíbrio, não apresentou comprometimento em teste de index-nariz, index- index, 
calcanhar- joelho/ calcanhar- hálux, desenhando círculo com a mão e com o pé (grau 
5), com comprometimento grave em oposições dos dedos, dificultando assim de segurar 
objetos. Já nas atividades que exigem equilíbrio, no teste em pé de olhos fechados 
(Romberg positivo, grau 1), onde não consegue se manter estável na posição, oscilando, 
assim o movimento. Em pé com os pés unidos, também apresentou instabilidade (grau 1), 
no apoio unipodal, em pé sobre um pé não se equilibra, não consegue realizar movimentos 
de andar em linha reta, subir escadas e passar obstáculos, assim apresentando diminuição 
de equilíbrio instável e estável. As habilidades funcionais estáticas de transferência de 
decúbito dorsal para ventral (rolar), sentado, gato, ajoelhado, apresentou alterações, pois, 
realiza com auxilio, mantem com apoio e sem alinhamento, já o movimento de transferir- 
se para semi-ajoelhado e para ficar de pé, apresentou (grau 2), onde realiza com auxilio, 
mantem com apoio e com alinhamento. Em relação as habilidades funcionais dinâmica 
(marcha, grau 1), apresentando déficit de marcha (escarvante). Na habilidade motora fina 
(manuseio), apresenta alteração nos MMSS. No dia a dia, necessita de auxílio para subir 
escadas e deambular (grau 2). 

A avaliação fisioterapêutica apresentou ausência de força muscular nos pés, hipotonia 
em membros superiores e inferiores ausência de reflexo superficial, diminuição de reflexo 
profundo, alteração na coordenação motora, ausência de equilíbrio dinâmico, tetraparesia, 
déficit na marcha, alteração na habilidade motora fina em membros superiores, dificultando 
assim a execução de suas atividades diárias.

DISCUSSÃO

A avaliação fisioterapêutica nos pacientes de Guillian Barre é de suma importância 
para reconhecimento de fatores de sinais clínicos e possibilidades de tratamentos nesses 
indivíduos. O paciente avaliado nesse estudo apresentou ausência de forca muscular 
nos pés dificultando assim sua capacidade funcional, hipotonia em membros superiores 
e inferiores ausência de reflexo superficial, diminuição de reflexo profundo, alteração na 
coordenação motora estável, ausência de coordenação motora instável, tetraparesia, 
déficit na marcha, alteração na habilidade motora fina em membros superiores, dificultando 
assim a execução de suas atividades diárias.

Em outros estudos a literatura mostra que o diagnóstico da SGB é clínico, porém 
reforçado por análise do líquor e achados de estudos neurofisiológicos, que acomete 
os nervos periféricos e também nervos cranianos, provocando parestesia simétrica e 
ascendente de forma aguda com diagnóstico clínico tardio. Anormalidades na condução 
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nervosa são observadas em 81% a 100% dos pacientes (TUACEK et al, 2013).
A reação aguda que é característica da SGB torna o paciente propenso à internação 

nas primeiras 24 horas após o início dos sintomas com evolução para o uso da ventilação 
mecânica invasiva na maioria dos casos nas primeiras 48 horas devido à parestesia dos 
músculos respiratórios. A fase aguda dura em média de uma a três semanas após o 
diagnóstico da síndrome e intervenção com imunoglobulina ou plasmaferese, onde ocorre 
uma fase de estabilização ou platô, acompanhada de regeneração da bainha de mielina 
destruída durante a fase aguda. Durante esse período que é variável, o paciente fica com 
uma hipotonia que o deixa imobilizado no leito em decúbitos prolongados (TUACEK et al, 
2013).

Seus sintomas na fase aguda são fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade, 
formigamento, dormência, dor e diminuição dos reflexos onde normalmente atingem os 
pés, pernas, tronco, braços, mãos, cabeça, pescoço, musculo respiratório, musculo da 
deglutição e mimica facial. Além de causar retenção de urina, taquicardia, hipertensão, 
hipotensão postural, arritmia cardíaca, insônia, formação de úlceras de pressão, dificuldade 
de comunicação, deficiência nutricional, imobilismo, trombose venosa, fluidos no pulmão, 
falência respiratória. Em 25% dos casos a fraqueza progressiva leva a uma paralisia 
da musculatura respiratória, tornando o paciente incapaz de respirar sem a ajuda de 
ventilação mecânica. Pode ocorrer o agravamento dos sintomas e o paciente ir a óbito 
em um curto período de tempo, o que ressalta a importância de um rápido diagnóstico 
(COSTA, 2016).

A intervenção fisioterapêutica foca sua atenção na manutenção do sistema 
respiratório com manobras respiratórias e limpeza das vias aéreas através da aspiração 
de secreções. O que deixa o posicionamento correto do paciente no leito, a manutenção 
de sua amplitude de movimento e a integridade muscular em segundo plano, fato que 
ocasionam várias sequelas no paciente dificultando e retardando o seu tratamento 
(TUACEK et al, 2013). A fisioterapia pode ajudar com o desígnio de reduzir ou eliminar 
a limitação funcional ou incapacidade, além de ajudar na produção do líquido sinovial, 
diminuição da sintomatologia álgica, conservação da elasticidade muscular e proporcionar 
o aperfeiçoamento das coordenações motoras para realização da funcionalidade dos 
movimentos articulares (BEZERRA, 2017).

CONCLUSÃO 

Este estudo mostrou as sequelas advindas da SGB no indivíduo avaliado, 
especialmente nos aspectos motores e funcionais. Mostrou, ainda, o impacto dessas 
perdas na qualidade de vida, e em todos os domínios avaliados, evidenciando que a 
qualidade de vida desses indivíduos deve ser observada juntamente com os aspectos 
neurológicos investigados. 
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