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Resumo:

Objetivo: Identificar e analisar as produgdes cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com Sindrome de Guillain-Barré
(SGB). Método: Trata-se de uma revisdo narrativa, desenvolvida por meio das bases de dados eletronicas Medline, Lilacs e ColecionaSUS.
Foram incluidos cinco artigos nacionais e internacionais, publicados no periodo de 2000 a 2013. Resultados: O periodo de publicagdo variou
entre 2008 e 2012 e prevaleceram publicaces internacionais. Os cuidados de Enfermagem encontrados foram o acolhimento, cuidados com
alimentacdo, mobilidade, ventilagdo, monitorizagdo, comunicagdo e educagdo em sadde ao paciente e a familia. Consideragdes finais: Pouco
se tem discutido sobre a assisténcia de Enfermagem ao paciente com SGB. As pesquisas apresentam discussao e intervenc@es de Enfermagem
escassas. Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas sobre a temdtica que possibilitem maior elucidacdo dos cuidados de Enfermagem,
visando & qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem baseada em evidéncias.
NURSING CARE IN THE GUILLAIN-BARRE SYNDROME: A Literature Review
Abstract:

Aim: To identify and analyze the scientific productions about the nursing care to patients with Guillain-Barre Syndrome. Method: This is a
narrative review, developed through the electronic databases Medline, Lilacs and ColecionaSUS. Five national and international articles, pu-
blished in the period from 2000 to 2013, were included. Results: The publication period ranged from 2008 to 2012 and prevailed international
publications. The nursing care found were receptiveness, feeding care, mobility, ventilation, monitoring, communication and health education
to patient and family. Final considerations: Little has been discussed about the nursing care to the patient with Guillain-Barre Syndrome. The
researches show scarce discussion and nursing interventions. It's suggested the development of researches on the subject that allow further
elucidation of nursing care, aiming the care quality.

Keywords: Guillain-Barre Syndrome. Nursing care. Evidence-based nursing.
ASISTENCIA DE ENFERMERIA EN LA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: Una Revision de la Literatura
Resumen:

Objetivo: Identificar y analizar las producciones cientificas sobre cuidados de enfermerfa en los pacientes con sindrome de Guillain-Barré (GBS).
Método: Se trata de una revision narrativa, desarrollada a través de las bases de datos electronicas Medline, Lilacs y ColecionaSUS. Se incluyeron
cinco articulos nacionales e internacionales publicados en el periodo 2000-2013. Resultados: El tiempo de publicacion varié entre 2008-2012 y
prevalecierdn publicaciones internacionales. Los cuidados de enfermeria encontrados fueron la recepcion, cuidados con la alimentacion, movi-
lidad, ventilacion, supervision, comunicacion y educacion para la salud del paciente y la familia. Consideraciones finales: Poco se ha discutido
acerca de los cuidados de enfermeria en los pacientes con SGB. Las encuestas mestran discusiones y intervenciones de enfermerfa escasas.
Sugerimos mas investigacion sobre el tema para permitir mayor aclaracion de los cuidados de enfermeria dirigida a la calidad de la atencidn.

Palabras-clave: Sindrome de Guillain-Barre. Atencion de Enfermeira. Enfermeria baseada em evidéncias.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma
neuropatia aguda frequente, com evolucdo mais
rapida e potencialmente fatal. E uma doenga au-
toimune e autolimitada, a qual se expressa como
uma neuropatia desmielinizante que afeta o sistema
nervoso periférico (Lestayo-O’Farril; Hernandez-
-Céceres, 2008).

Os pacientes apresentam transtornos motores
e sensitivos, paralisia motora ascendente que tem
inicio nos membros inferiores. A gravidade dos sin-
tomas pode variar desde uma fraqueza suave po-
dendo inclusive levar & morte (Lestayo-O’Farril;
Hernandez-Caceres, 2008).

Beneti e Silva (2006), ao analisarem outros es-
tudos acerca da tematica, concluiram que ha fortes
evidéncias de que sua etiologia esteja relacionada
ao processo infeccioso (bacteriano ou viral) prévio,
com a infecg¢do por Campylobacter jejuni sendo
uma hipdtese atualmente aceita e processos ndo
infecciosos.

Para que se tenha conhecimento da extensdo da
doenga em ambito internacional, estudo mostra que,
na Europa e na América do Norte, a incidéncia de
SGB aumenta de 0,62 a 2,66 por 100.000 habitantes
conforme a idade, ou seja, quanto maior a idade,
mais alta a incidéncia de SGB (Sejvar, 2011).

Devido a rapida progressao e ao risco de com-
plicagbes, sempre que possivel os pacientes com
SGB devem ser internados em Unidade de Terapia
Intensiva, na qual hé recurso adequado que permita
monitorizac¢ao cardiorrespiratdria continua (Yuki;
Hartung, 2012).

Pacientes que necessitam de cuidados intensi-
vos requerem maior dispéndio fisico por parte dos
profissionais de Enfermagem devido a sua gravi-
dade clinica e necessidade de apoio emocional do
paciente e de seus familiares, devido a terapéutica
e aos prognosticos (Feitosa; Leite; Silva, 2012).
O cuidado ao paciente que apresenta a SGB é um
desafio para a equipe interdisciplinar de saude e,
também, para a equipe de Enfermagem (Halde-
man; Zulkosky, 2005).

Assim, a fim de contribuir e somar esforgos para
a melhoria da assisténcia de Enfermagem ao pa-
ciente com SGB, propds-se esta investigacdo, com
os objetivos de identificar e analisar as producdes
cientificas disponiveis na literatura sobre a assistén-
cia de Enfermagem ao paciente com SGB.

Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatu-
ra, caracterizada como uma pesquisa bibliografica
ampla, sendo adequada para descrever e analisar
o desenvolvimento de um determinado assunto,
sob o ponto de vista tedrico ou contextual (Rother,
2007). Essa revisdo pode facilitar a aquisi¢do de
novos conhecimentos, tendo a vantagem do facil
e rapido acesso (Soares et al., 2013). Para sua re-
alizacdo, partiu-se da seguinte questdo norteadora:
O que tem sido publicado nos tltimos 13 anos a
respeito da Sindrome de Guillain-Barré sob a 6tica
da Enfermagem?

Para respondé-la, foi realizada busca nas bases
de dados eletronicas Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medi-
cal Literatury Analysis and Retrievel Systen Online
(Medline) e ColecionaSUS.

Adotou-se como critérios de inclusdo artigos
originais e relatos de experiéncia publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo
de 2000 a 2013 e aqueles referentes aos cuidados
de Enfermagem ao paciente com Sindrome de
Guillain-Barré. Os descritores utilizados foram:
“Sindrome de Guillain-Barré AND Enfermagem”
e “Polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda AND
Enfermagem”. Os critérios de exclusdo aplicaram-
-se as publicacdes duplicadas e ndo disponibilizadas
na integra.

Para a descri¢c@o das publicagdes nacionais e
internacionais elaboraram-se dois quadros sinop-
ticos, contendo as seguintes informagoes: titulo do
artigo, autores, periodico, ano de publicacao, tipo
de estudo e amostra, nivel de evidéncia, principais
resultados e conclusao para posterior analise.
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A apresentagdo dos resultados e a andlise dos
dados obtidos foram realizadas qualitativamente, de
forma descritiva, de modo a viabilizar a aplicabili-
dade da revisdo elaborada e fornecer subsidios ao
enfermeiro na tomada de decisdo quanto a assistén-
cia de Enfermagem ao paciente portador de SGB.

Resultados e Discussto

A busca pelos descritores gerou 80 artigos, 78
deles disponibilizados na base de dados Medline,
um na ColecionaSUS e um na base de dados Lilacs.
Apos aplicacdo dos critérios de exclusao, obteve-
-se 10 artigos, destes 5 eram duplicados, restando
5 artigos selecionados.

Do total de artigos selecionados, identificou-se
que o periodo de publicagdo variou entre 2008 e
2012. Destes, um (20%) artigo foi publicado em
2008, dois (40%) em 2010, um (20%) foi publica-
do em 2011 e um trabalho de conclusao de curso
publicado (20%) em 2012. Quanto a origem das
publicagdes, quatro (80%) sdo internacionais e uma
nacional (20%).

Com relagdo aos niveis de evidéncia segundo
a classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-
-Overholt (2005), obteve-se um (20%) artigo classi-
ficado com nivel de evidéncia 4, trés estudos (60%)
com o nivel 5 de evidéncia e um (20%) com nivel
6, como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Relagao dos artigos selecionados, segundo o periddico, metodologia e nivel de evidéncia, 2013

Titulo do artigo Autores Periddico Tipo / Amostra Nivel de
evidéncia
Elusive belly pain and Guillain-Barré Lyons, R. J Pediatr Health Care, | Estudo de caso/1 |Nivel 5
syndrome. v. 22, n. 5, p. 310-314, | paciente
2008.
Guillain-Barré syndrome: a nursing| Simmons, S. |Nursing, v. 40, n. 1, p.| Néo informado |Nivel 6
nightmare that usually ends well. 24-29, 2010.
Unraveling Guillain-Barré syndrome. Castro, M. C. |Nurs Manage, v. 41, n.|Estudo de caso/1 | Nivel 5
8, p. 36-39, 2010. paciente
Prognosis of patients with Guillain-| Netto, A. B. |Neurol India, v. 59, n.|Estudo de | Nivel 4
Barré syndrome requiring mechanical et al. S, p- 707-711, 2011. coorte/173
ventilation. pacientes
A experiéncia de um estudante do| Lopes, A.F. 2012%* Relato de | Nivel 5
curso técnico em enfermagem sobre a experiéncia/l
Sindrome de Guillain Barré paciente

Nota: Os campos em que ha descrito “ndo informado” indicam que os dados ndo foram descritos no estudo analisado.

*Trabalho de Conclus@o de Curso ndo publicado em revista.

Fonte: O autor.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Neste contexto, pode-se observar escassez de
producdes cientificas voltadas a assisténcia de En-
fermagem ao paciente com SGB, uma vez que essa
necessidade visa a tornar visivel a contribui¢do da
Enfermagem dentro da equipe interdisciplinar que
presta cuidado a esse paciente. Além disso, os pou-
cos estudos encontrados possuem grau de evidéncia
menos forte (4, 5 e 6), representando baixa consis-
téncia cientifica.

Tendo em vista a busca realizada, apenas uma
produgdo nacional foi encontrada. Este fato sugere
a auséncia de estudos brasileiros sobre a tematica e
evidencia a necessidade de estudos que proponham
outras pesquisas € a inser¢do e o uso dos resultados
destas nas institui¢coes de saude.

Quadro 2 — Relacao dos artigos selecionados de acordo com autores, principais resultados e conclusao, 2013

Autores

Principais resultados

Conclusao

Lyons, R.

S.L., 3 anos de idade, foi atendido no Pronto Socorro por
queixa de “dor de barriga” e fraqueza muscular. Exames
clinicos e laboratoriais foram realizados obtendo-se o
diagnoéstico de SGB. Logo, o paciente foi internado na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e iniciou-se
tratamento com imunoglobulina. Apos estabilidade do
quadro, o paciente recebeu alta, porém ainda apresentava

fraqueza nos membros inferiores e superiores.

Aponta-se para a necessidade de identificacdo

precoce de sinais/sintomas que sugerem
o diagnostico de SGB, pois a doenga tem
progressdo rapida, tornando-se extremamente
grave. Para recuperacdo do paciente ¢ essencial
acompanhamento com fisioterapeuta, terapeuta
em

ocupacional, neurologista e enfermeiro,

domicilio e ambulatorio.

Simmons, S.

Os principais problemas que o paciente com SGB tera
de enfrentar sdao o isolamento, risco de instabilidade
cardiaca, risco de disfungdo respiratoria, disfuncdo do
nervo facial, imobilidade, dor, distirbio no padrdo do
sono, desnutri¢do, retengdo urinaria, ileo paralitico e

anidrose.

A evolucdo do paciente com SGB ¢ variavel,
podendo até mesmo ser fatal. Cuidar desse
paciente exige habilidade do enfermeiro e
observagdo continua. Manter a comunicagdo
constante com o paciente ¢ fundamental para sua

recuperagao.

Castro, M. C.

J. D. relatou como queixa principal fraqueza muscular
em membros superiores e inferiores e dificuldade na
fala. Referiu gripe ha trés semanas e ha uma semana
melhora do quadro, porém com progressiva fraqueza
nos membros. O paciente foi diagnosticado com SGB
e internado na Unidade de Terapia Intensiva. Iniciou-se

tratamento com plasmaferese e imunoglobulina.

A assisténcia de Enfermagem estd voltada

a monitorizagdo  respiratoria, identificagdo

da necessidade de ventilagdo mecanica e
alimentagdo. Aponta-se para a necessidade de
acompanhamento com o fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e psicologo para recuperagdo do
movimento e das necessidades psicoldgicas

afetadas pela doenca.

Netto, A. B. et al.

Oitenta ¢ trés (48%) individuos apresentaram historia de
eventos antecedentes. Evidenciou-se parestesias em 74,

deficiéncia sensorial em 40 e fraqueza em 114 pacientes.

A identificag@o precoce dos fatores de risco pode
reduzir a mortalidade e morbidade dos pacientes
com SGB.

Lopes, A. F.

Os cuidados de Enfermagem foram acolhimento na
Unidade de Internagdo, cuidados com a alimentagdo e
mobilizacdo, constante observagdo para detectar possivel
progressdo da doenga e educacdo em saude ao paciente

e a familia.

A experiéncia proporcionou conhecer 0s
cuidados de Enfermagem e a sua importancia no

atendimento ao paciente com SGB.

Fonte: O autor.
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Analisando o Quadro 2, os estudos mostraram
que eventos antecedentes estavam presentes, como
sintomas de gripe (Castro, 2010), febre, diarreia
(Netto et al., 2011) e gastralgia (Lyons, 2008). As
principais queixas evidenciadas foram a parestesia
e fraqueza muscular em membros inferiores e su-
periores (Lyons, 2008; Castro, 2010; Netto et al.,
2011).

A equipe de Enfermagem deve conhecer os prin-
cipais sinais e sintomas apresentados pelos portado-
res da sindrome, pois a doenga tem progressao rapi-
da, tornando-se extremamente grave (Lyons, 2008).

As medidas de tratamento incluiram internamen-
to na Unidade de Terapia Intensiva (Lyons, 2008;
Castro, 2010; Netto et al., 2011) e Unidade de Inter-
nacdo (Lopes, 2012), uso imediato de imunoglobu-
lina (Lyons, 2008; Castro, 2010; Netto et al., 2011)
e plasmaferese (Castro, 2010; Netto et al., 2011).
A plasmaferese ¢ a imunoglobulina parecem ser os
métodos mais indicados para o tratamento dos casos
de SGB (Souza; Comarella, 2014).

Quando o paciente for tratado com imunoglo-
bulina, ¢ importante que a equipe de Enfermagem
esteja atenta a realizacdo da avaliacdo prévia da
fungdo renal (principalmente em pacientes diabéti-
cos), hidratagdo prévia, controle de sinais clinicos
para anafilaxia e efeitos adversos — por exemplo,
dor moderada no peito, no quadril ou nas costas,
nauseas e vomitos, calafrios, febre, mal-estar, fadi-
ga, sensacdo de fraqueza ou leve tontura, cefaleia,
urticaria, eritema, tensdo do torax e dispneia (Bra-
sil, 2009).

Estudos apontam para a importancia do acom-
panhamento multiprofissional, incluindo o fisiote-
rapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocu-
pacional e enfermeiro (Lyons, 2008; Castro, 2010).

Duas experiéncias no Sul do pais demonstraram
que o trabalho sob a perspectiva interdisciplinar
contribui para a constitui¢do de novas formas de
organizacdo do trabalho em satide. A interdiscipli-
naridade possibilita melhores relagdes de trabalho
entre profissionais e entre estes e os pacientes/fami-
liares, aproxima os profissionais das necessidades

do doente, contribui para uma assisténcia de melhor
qualidade, favorece o vinculo, o acolhimento (Ma-
tos; Pires; Sousa, 2010).

Diante do exposto, percebe-se que o paciente
com SGB pode necessitar de interna¢ao na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), sedagdo e intubagdo, des-
te modo, a equipe de Enfermagem deve estar atenta a
cuidados com alimentagdo, ventilagdo, monitoragdo
hemodinamica, imobilidade e comunicagao.

Devido a disfungdo do nervo facial, é impor-
tante que a equipe de Enfermagem tenha cuidado
com a umidade dos olhos do paciente, aplicando
frequentemente lubrificantes oculares e fechar su-
avemente as palpebras. Na alimentac¢do, ¢ funda-
mental verificar a presenca de residuo gastrico e, se
necessario, realizar descompressdo gastrica, porém
deve-se atentar para a estimula¢ao do nervo vago, o
que pode aumentar o risco de aspira¢do (Simmons,
2010; Lopes, 2012).

Os pacientes portadores de SGB podem apresen-
tar complicages respiratorias, necessitando de ven-
tilagdo mecéanica por via aérea artificial (Cabral et
al., 2012). A equipe de Enfermagem deve monitorar
constantemente a frequéncia respiratoria, sinais de
esforgo e insuficiéncia respiratoria, frequéncia car-
diaca e presenca de arritmias (Simmons, 2010).

Os autores citados no paragrafo anterior enfa-
tizam que, devido a imobilidade, o paciente pode
desenvolver ulcera por pressdo, por isso a impor-
tancia de inspecionar a pele diariamente, avaliar o
estado nutricional, hidratar a pele, evitar a umidade
e reposicionar o paciente a cada duas horas. Tam-
bém ¢ importante manter o paciente com elevacao
da cabeceira de 30° a 45° ¢ instituir outras medidas
preveniveis de Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecéanica (PAV) (Simmons, 2010).

E importante manter sempre a comunicagio,
pois o paciente pode ndo se comunicar facilmente
devido a paralisia do nervo facial, porém ele ainda
pode ouvir, ver e sentir. Assim, ¢ importante relatar
frequentemente ao paciente todos os cuidados que
estdo sendo realizados e utilizar formas alternativas
de comunicag@o. Manter um acompanhante, sempre
que possivel, pode diminuir a sensagdo de isola-
mento (Simmons, 2010).
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Nos pacientes que requererem internagdo em
Unidades de Internacado ¢ imprescindivel a observa-
¢a0 constante para detectar possivel progressdo da
doenga, cuidados com a alimentagdo, mobilizagdo
pela equipe de Enfermagem e educagdo em saude
ao paciente e a familia (Lopes, 2012).

Apesar de os artigos publicados ndo apontarem
a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ao paciente portador de SGB, ¢ indispensa-
vel a sua realizacao, pois ela busca promover uma
assisténcia holistica, individualizada e mais quali-
ficada ao paciente, consolidando a responsabilida-
de do profissional perante o paciente, a familia ¢ a
comunidade (Adamy; Tosatti, 2012). Além disso, a
SAE é relevante para a valorizagdo do profissional
enfermeiro (Zanardo; Zanardo; Kaefer, 2011).

Autores trazem como principais diagnosticos
de Enfermagem para o portador de SGB padrao
respiratorio ineficaz, degluti¢ao prejudicada, mo-
bilidade fisica prejudicada, eliminac¢do urinaria pre-
judicada, medo e ansiedade (Terry; Weaver, 2013).
A Enfermagem assume, ainda, papel importante no
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas que
sugerem o diagnostico de SGB, pois a doenca tem
progressdo rapida, tornando-se extremamente grave
(Lyons, 2008).

Consideracdes Finais

Com a analise dos trabalhos revisados, pode-se
afirmar que pouco se tem discutido, em especial em
ambito nacional, sobre a assisténcia de Enfermagem
ao paciente com SGB. Pdde-se constatar que as
pesquisas sdo incipientes, apresentando discussao
e intervengdes de Enfermagem escassas.

A SGB ¢ uma sindrome relativamente frequente,
principalmente se comparada a outras doengas neu-
rais, que tem progressao rapida, tornando-se grave
e exigindo cuidados constantes. Entre estes desta-
caram os cuidados de enfermagem com a identifi-
cagdo precoce dos sinais e sintomas, mobilizacao,
alimentagdo, respiracao e educagdo em saude.

Pode-se notar que os estudos ndo utilizaram a
SAE, o que dificulta o profissional a identificar as
necessidades individuais do paciente, planejar e
obter qualidade da assisténcia. Além disso, a SAE
favorece a comunicagao entre a equipe multidisci-
plinar, o que é necessario ao paciente com SGB,
tendo a Enfermagem papel essencial na recuperacdo
e reabilitacao.

Acredita-se que o presente estudo possa subsi-
diar a pratica assistencial do enfermeiro ao indivi-
duo com SGB. Os resultados da pesquisa poderdao
contribuir para aprofundar as questdes que envol-
vem o cuidado desse paciente e colaborar para o
desenvolvimento de outras pesquisas nessa temati-
ca. Sugere-se a realizagdo de estudos que envolvam
0s aspectos inerentes ao paciente, a familia e aos
profissionais que realizam o cuidado ao individuo
portador dessa patologia e para que sejam aprofun-
dados os aspectos que envolvam a integralidade do
cuidado ao paciente com SGB.
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