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RESUMO

Objetivo: Identificar o efeito da fisioterapia na evolugéo
ventilatoria do paciente com sindrome de Guillain-Barré sob
ventilagdo mecanica. Material e Métodos: Estudo correlacional
e transversal, em pacientes com sindrome Guillain-Barré
(n=5), intubados, sob ventilacdo mecanica em modo de
pressdo controlada. Baseado na quantificacdo dos
parametros ventilatérios, hemodinamicos e gasométricos, em
duas fases, antes e pés-conduta fisioterapéutica. Andlise
dos dados mediante estatistica descritiva, utilizando teste t-
student, nivel de significancia p < 0,05, programas SPSS
13.0; GraphPad Prisma 3.03. Resultados: A hemodinamica
demonstrou estabilidade dos pacientes antes e apés conduta,
PAM (96,7 + 4,9 e 95,6 + 3,4 mmHg); FC (109,9+ 5,2 € 112,0
+4,4bpm); FR (17,2+£1,6 e 15,9+ 1,3 irpm); VT (476,6 + 10,4
e 485,4 + 3,6 mL/Kg); PC (21,8 + 0,7 e 22,2 + 0,8 cmH,0);
PEEP (6,8+0,3e 7,3+0,2cmH,0); pH (7,35+ 0,08 e 7,47 +
0,02); pCO, (30,98 + 3,95 e 30,96 * 3,44); HCO, (25,51 *
4,61 e 23,88 + 1,85); pO, (117,08 + 13,15 e 129,28 + 25,14);
Sa0, (97,81 £ 0,27 e 97,46 + 0,56); pO,/FiO, (419,80 + 76,70
e 520,60 + 147,80). Conclusao: Os resultados sugerem
satisfatorio efeito da fisioterapia traduzido pelo controle
hemodinamico e acéo ventilatéria, porém, reconhece-se a
gravidade da patologia sob aten¢éo intensiva, necessitando
aumentar a amostragem.

DESCRITORES
Sindrome de Guillain-Barré. Ventilagdo Mecanica. Respiragao
artificial. Unidade de terapia intensiva. Fisioterapia.

1 Fisioterapéuta.

ABSTRACT

Objective: To identify the effect of intensive physiotherapy
on the ventilatory evolution of patients with syndrome of
Guillain-Barré under mechanical ventilation. Material and
Methods: This was a correlational and cross-sectional study
with five patients, intubated, presenting with Guillain-Barré
syndrome (n = 5) assisted with pressure- controlled
mechanical ventilation. This study was based on the
quantification of ventilatory, hemodynamic and gasometric
parameters, carried out in two phases, before and after
physiotherapeutic intervention. Data were analyzed using
descriptive statistics and Student’s t-tests, with significance
level of 0.05. Results: Hemodinamyc findings demonstrated
stability of the patients before and after intervention, with
MBP (96.7 + 4.9 and 95.6 + 3.4 mmHg); HR (109.9 + 5.2 and
112.0 £ 4.4, bpm); RR (17.2 £ 1.6 and 15.9 + 1.3 irpm); Tidal
Volume (476.6 + 10.4 and 485.4 + 3.6 mL/Kg) controlled
pressure (21.8 +0.7 and 22.2 + 0.8 cmH20); PEEP (6.8 £ 0.3
and 7.3 £ 0.2 cmH20); pH (7.35 £ 0.08 and 7.47 £ 0.02); pCO,
(30.98 + 3.95 and 30.96 + 3.44); HCO-, (25.51 + 4.61 and
23.88 £1.85); pO, (117.08 £ 13.15 and 129.28 + 25.14); Sa0,
(97.81 + 0.27 and 97.46 * 0.56); pO,/FiO, (419.80 + 76.70
and 520.60 + 147.80). Conclusion: The results indicate
satisfactory effects of physiotherapy according to the
hemodinamic control and ventilatory action. However, it is
recognized the severity of the disease under intensive care,
what brings about the need for increasing the sample.

DESCRIPTORS
Guillain-Barre Syndrome. Ventilation, Mechanical.
Respiration, Atrtificial. Intensive care unit. Physical Therapy.
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simplesmente como a Sindrome de Guillain-Barré

(GBS), é uma poliradiculoneuropatia inflamatoria
aguda, rapidamente progressiva, desencadeada por uma
infecco viral ou bacteriana que produz uma fraqueza
simétrica, rapidamente progressiva de inicio distal e
avanco proximal, cursando com perda de reflexos osteo-
tentinisos e com sinas sensitivos leves ou ausentes
(JAIME, 2007). E a neuropatia mais comum, apresen-
tando evolugdo mais rapida sendo potencialmente fatal
Preferencialmente expresso por uma neuropatia
desmielinizante que afecta o sistema nervoso periférico
extensivamente (O’FARRILL, HERNANDEZ, 2008).

Habitualmente, a SGB é doenga monofasica,
caracterizada por debilidade progressiva durante 4
semanas, um periodo de estabilidade (platd) e uma ulti-
ma fase de recuperacdo que pode durar meses (BOLAN
etal., 2007). De acordo com QUINTERO e BOZA,1999
apud BENETI e SILVA, 2006, a SGB tem se tornado a
primeira causa de paralisia flacida apds a erradicacédo da
poliomielite.

A taxa elevada de mortalidade relacionada a
doenca poderia ser explicada pela rapida paresia de
musculos respiratérios, seguida de faléncia respiratoria.
Com a introducdo da ventilagdo mecénica nos anos 50,
a mortalidade foi diminuindo gradativamente, mantendo-
se entre 5 e 10%. Atualmente, as causas de obito ndo
mais estdo relacionadas ao quadro de insuficiéncia
respiratoria, mas as complicacdes infecciosas e
trombéticas (BOLAN etal., 2007).

A ventilagdo mecénica consiste em um
procedimento amplamente utilizado nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (FREITAS, DAVID 2006), que
visa a substituicdo temporaria da fungdo pulmonar,
objetivando a melhoria da oxigenacéo e do transporte
de oxigénio, além da corregcdo da hipoventilagédo
presente no paciente (GOLDWASSER et al., 2007).

A fisioterapia respiratoria tem sido indicada para
pacientes de UTI com o objetivo de minimizar a retengéo
de secrecdo pulmonar, incrementar a oxigenacao,
garantir ventilacdo pulmonar normal, reexpandir areas
atelectasiadas e evitar fadiga da musculatura respiratoria
(OLIVEIRA, 2010).

Os pacientes portadores da sindrome de Guillain-
Barré em fase de internamento em Terapia Intensiva
podem apresentar inimeros problemas e complicagfes
em nivel da fungdo pulmonar decorrente do processo
de insuficiéncia respiratoria que o acometem de forma
severa. Portanto, necessitam de suporte em ventilacdo
mecanica, por meio de via aérea artificial, e que a longa
permanéncia imp&e aos individuos comprometimento
de outros sistemas, levando a indicacdo de fisioterapia
intensiva. Portanto, diante deste processo surge o

Sindrome de Landry-Guillain-Barre-Strohl, chamada

guestionamento: Quais os efeitos da fisioterapia inten-
siva na ventilagdo dos pacientes portadores da sindrome
de Guillain-Barré?

Surge a hipotese, de que a fisioterapia intensiva
proporciona efeito satisfatdrio na evolucéo ventilatoria
e gasométrica do paciente com sindrome de Guillain-
Barré.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
identificar o efeito da fisioterapia intensiva na evolucéo
ventilatdria e gasométrica do paciente com sindrome de
Guillain-Barré sob ventilagdo mecanica.

MATERIAL E METODOS

O universo do estudo foi constituido de
pacientes portadores da sindrome Guillain-Barré (n =
5), de ambos os sexos, feminino (80%) e masculino
(20%), com a média de idade de 29 + 3 anos, interno na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, sob assisténcia ventilatéria mecanica
com via aérea artificial do tipo tubo orotraqueal em modo
de pressdo controlada, sob atencdo da fisioterapia
intensiva,. Estudo aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do HULW, sob o n° 054/
2011.

A coleta de dados foi realizada por investigacdo
direta e acessibilidade aos prontuarios, obtidos no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do
HULW e no livro de registros de ocorréncia dos
pacientes internos na UTI do HULW no periodo de 2008
a2011. Oinstrumento utilizado para coleta de dados foi
uma planilha de registro de dados das variaveis
estudadas: prevaléncia do sexo; idade; sinais clinicos:
padrao respiratorio, expectoracao e ausculta pulmonar;
tipo de via aérea artificial; parametros ventilatorios
(presséo controlada; volume corrente-VT e frequéncia
respiratéria- FR); os parametros hemodinamicos
(Presséo Arterial Média- PAM, Frequéncia Cardiaca- FC)
e gasométricos (pH, PCO,, PO,, SaO,, HCO,; PaO /FiO,),
em duas fases, antes e pos-conduta fisioterapéutica de
reposicionamento no leito; terapia de higiene brénquica,
manobras de desobstrucdo e de expansdo pulmonar e
ajuste ventilatorio mecénico. O grupo foi avaliado e
acompanhado sob 10 (dez) sessBes de atendimento
diario e sequencial.

A anélise dos dados foi realizada mediante a
estatistica descritiva por meio da apreciagdo dos indices
percentuais ao longo dos dias de acompanhamento do
estudo. Os dados foram apresentados como média +
erro padrdo, mediana (variacdo interquartil) e porcen-
tagem. O recurso estatistico teste t de student com
medidas repetidas foi utilizado para analise das variaveis
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normalmente distribuidas, com auxilio do programa SPSS
13.0 para Windows e o GraphPad Prisma versdo 3.03. O
nivel de significancia estatistica foi definido em p < 0,05
(bicaudal).

RESULTADOS

Os parametros hemodindmicos (Figura 1)
demonstraram estabilidade dos pacientes antes e ap6s
conduta fisioterapéutica, apresentando variacéo a partir
do célculo da média dos valores de todos os atendi-
mentos individuais e seguido do céalculo da média das
médias obtidas do grupo amostral, da Presséo Arterial
Média (PAM = 96,7 + 4,9 e 95,6 £ 3,4 mmHg,
respectivamente, p=0,6634) e Frequéncia Cardiaca (FC
=109,9 £5,2 e 112,0 * 4,4 bpm, respectivamente, p=
04795).

Com relagéo aos parametros ventilatorios (Figura
2) foram observados variagfes néo significativas
quando comparado os valores médios de todos os
atendimentos do paciente individualmente e o calculo
da média das médias do grupo amostral dos valores
obtidos antes e ap0s o atendimento da fisioterapia da

Pressdo Arterial Média @

EJP6s (112,0 + 4,4)

Frequéncia Respiratoria (FR=17,2+ 1,6 e 159+ 1,3
irpm, respectivamente, p=0,5662)); Volume Corrente
(VT =476,6+10,4e485,4 + 3,6 mL/Kg, respectivamente,
p=0,3975); Saturagao Arterial Oxigénio (SaO,=97,81 +
0,27 € 97,46 £ 0,56 %, respectivamente, p= 0,504); pO./
FiO, (419,80 76,70 e 520,60 + 147,80, respectivamente,
p=0,5617).

Os parametros anteriores foram gerados por uma
variacdo ndo significativa de aumento da Pressdo
Controlada registrada nas duas fases, antes e apos
conduta fisioterapeutica, (PC =21,8+0,7e¢22,2+0,8
cmH20, respectivamente, p=0,7331), da Frequéncia
Respiratdria(FR=12,6 £0,3e 12,5+ 0,3 irpm, p=0,7455)
e da Press8o Positiva no Final da Expiracédo (PEEP = 6,8
+0,3e7,3+£0,2cmH20, respectivamente, p=0,2432),
favoravel por uma oferta de fracdo inspirada de oxigénio
invariavel (FiO, = 30,0 + 3,4 e 30,4 *+ 3,6 %, res-
pectivamente, p= 0,9385), todos ofertados por determi-
nacdo do fisioterapeuta no ventilador mecanico (Figura
3).

Os dados gasométricos (Figura 4) demonstraram
variacdo a partir do célculo da média dos valores obtidos
no exame realizado antes e apds todos os atendimentos
individuais e seguido do calculo da média das médias

(0 Pés (95,6 + 3,4)

Figura 1. Representacéo gréfica dos
niveis de variacdo dos parametros
hemodinédmicos das medidas de (A)
Pressédo Arterial Média - PAM e (B)
Frequéncia cardiaca— FC aferidas nas
duas fases, antes e ap6s conduta
fisioterapéutica. Valores expressos
como média + erro padrdo da média,
p<0,05.
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obtidas do grupo amostral, apresentando variagéo
média de pH (7,35+ 0,08 e 7,47 £ 0,02, respectivamente,
p=0,1990); Presséo Parcial do gas Carbonico (pCO,=
30,98 £ 3,95 e 30,96 + 3,44 mmHg, respectivamente, p=
0,9959); Bicarbonato (HCO-, = 25,51 + 4,61 e 23,88 +
1,85 mEq/L, respectivamente, p=0,7514); Presséo Parcial
do Oxigeénio (pO,= 117,08 + 13,15 e 129,28 + 25,14,
respectivamente, p=0,1743).

DISCUSSAO

Sindrome de Guillain-Barré (GBS) geralmente tem
evolucéo aguda (horas ou dias) sendo a manifestagédo
mais comum a polirradiculoneuropatia inflamatoria
aguda desmielinizante. Geralmente apresenta quadro de
fraqueza rapidamente progressiva, podendo evoluir para
faléncia respiratdria. Nos casos mais graves, pode-se
instalar insuficiéncia respiratoria, disautonomia, levando
a arritmias cardiacas, sudorese e picos hipertensivos.
Até 25% dos pacientes podem necessitar de ventilacao
mecénica (NOVIELLO etal., 2008)

Independentemente da terapéutica empregada

Figura 4. Representacgao gréafica dos
niveis de variagcdo dos parametros
gasomeétricos de (A) pH; (B) Presséo
Parcial do gas Carbdnico (pCO,); (C)
Bicarbonato (HCO®; (D) Presséo
Parcial do Oxigénio (PaO,) aferidos
nas duas fases, antes e apds conduta
fisioterapéutica. Valores expressos
como média + erro padréo, p<0,05.

para esses casos, a necessidade de cuidados intensivos
é evidente. Todos os pacientes admitidos em UT| devem
receber medidas gerais como fisioterapia motora e
respiratoria, monitorizagao cardiorrespiratoria invasiva
e ndo-invasiva, umidificagdo de conjuntivas, suporte
ventilatério, nutricdo enteral ou parenteral, sedacéo da
dor e manejo psicolégico (NEVES et al., 2007). A
necessidade de ventilagdo mecénica e a auséncia de
melhora funcional nestas trés semanas apds a doenca
ter atingido o pico maximo sao sinais de evolugdo mais
grave (NEVESetal., 2007).

A ventilacdo mecénica tem efeito primordial em
suprimento a deficiéncia ventilatoria proporcionada por
diversos fatores, como insuficiéncia respiratéria aguda,
neste caso especifico, SGB (SOUZA, SOUZA, 2007 e
NOZAWA et al.,2003). Diante da modernizacdo das
técnicas de ventilagdo mecanica, a fisioterapia passou
a ser imprescindivel na Unidade de Terapia Intensiva,
constituindo um recurso terapéutico eficaz para o
tratamento dos pacientes submetidos a assisténcia
ventilatéria mecanica artificial e, em especial, aqueles
portadores de complicacdes decorrentes da restricdo
prolongada no leito (JERRE, 2007).
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Com base nestes aspectos e em comparagao com
os dados obtidos neste estudo com relagcdo aos paré-
metros de ventilagcdo mecénica, demonstraram que ndo
houve necessidade de administracdo de pardmetros da
ventilacdo mecanica, em niveis elevados, e sim indices
de normalidade de Pressdo Controlada, PEEP, FiO2 e
FR, para promover adequada ventilagdo pulmonar.

A principal preocupagdo na SGB ¢ quanto a
manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, visto
que os musculos intercostais e o diafragma podem ser
acometidos originando uma insuficiéncia respiratoria por
fadiga muscular (SOUZA, SOUZA, 2007).

Segundo MONTEIRO et al. (2003), a fraqueza da
musculatura respiratdria progressiva leva ao aumento
de atelectasias e resultam em hipoxemia, aumentando a
frequéncia e o trabalho respiratorio, levando a fadiga
dos musculos respiratérios debilitados, especialmente
do diafragma, e culminando finalmente em hipdxia,
hipercarpnia e faléncia respiratdria aguda.

Estes fatores ndo corroboram com os resultados
obtidos no estudo em questdo, diante do satisfatdrio

REFERENCIAS

1. BENETI GM, SILVA DLD. Sindrome de Guillain- Barré.
Semina. 2006; 27(1): 57-69.
2. BOLAN RS, DALBO KD, VARGAS FR, MORETTI GRF,
ALMEIDA LP, ALMEIDA GKP, DIAS PVL. Sindrome de
Guillain-Barré. Rev. da AMRIGS. 2007; 51(1): 58-61.
FREITAS EEC, DAVID CMN. Avalia¢do do sucesso do
desmame da ventilacdo mecénica. Rev. bras. ter.
intensiva. 2006; 18(4): 351-359.
GOLDWASSER R, FREITAS EE, SADDY F, AMADO V,
OKAMOTO V. Desmame e interrupcao da ventilagdo
mecanica. Rev. bras. ter. intensiva. ; 19(3): 384-392.
JAIME FCD. Sindrome de Guillain Barré. Bun Synapsis.
2007; 2: 17-23.
JERRE G, SILVATJ, B, MARCELO A, GASTALDI ADA,
KONDO C, LEME F, GUIMARAES F, FORTI JUNIOR G,
LUCATO JJJ, TUCCI MR, VEGA JM, OKAMOTO
VN.Fisioterapia no paciente sob ventilagdo mecénica.
Rev. bras. ter. intensiva. 2007; 19(3): 399-407.
MONTEIRO JGB, FERNANDES LC, MACHADO O.
Atuacédo fisioterapéutica no comprometimento
cardiorrespiratério na Sindrome de Guillain-Barré - relato
de caso [monografia na Internet]. Sdo Paulo: Hospital
Nossa Senhora da Penha, Curso de aprimoramento em
fisioterapia respiratéria em terapia intensiva; 2003
[acesso em: 2011]. Disponivel em: http://
www.capscursos.com.br/docs/FISIOTERAPIA.pdf.
NEVES MAO, MELLO MP, REIS JPB, ANTONIOLI RS,
SANTOS VV, FREITAS MRG. Sindrome de Guillain-Barré
na infancia: relato de caso. Rev. Neurocienc. 2007;
15(4): 329-333.

w

>

o

o

~

©

efeito ventilatorio, representado pela contragdo do
diafragma com padréo respiratorio adequado, troca
ventilatéria com indice elevado e adequado da relagdo
PaO,/FiO,, acima dos indices de normalidades (> 300
mmHg), controle da FR e saturacdo de O, mantida em
percentual de normalidade.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem satisfatério
efeito da fisioterapia intensiva traduzido pelo controle
hemodinamico e acdo ventilatdria representada pelo
elevado indice de troca gasosa (relagdo PaO2/Fi0O2),
porém, reconhece-se a gravidade da patologia dos
pacientes portadores da sindrome de Guillain-Barré sob
atencdo e cuidados intensivos, em destaque sob suporte
ventilatério mecanico, necessitando, portanto, de
incremento no nimero da amostragem da populagdo
estudada.

9. NOVIELLO TB, NOVIELLO TCB, PURISCH S, LAMOUNIER
RN, REIS JS, MENEZES PAFC, CALSOLARI MR.
Cetoacidose Diabética Associada com Sindrome de
Guillain-Barré: Relato de Caso. Arg Bras Endocrinol
Metab. 2008; 52(3):562-565.

10. NOZAWAE, KOBAYASHI E, MATSUMOTO ME, FELTRIM
MIZ, CARMONA MJC, AULER JOC. Avaliacéo de fatores
que influenciam no desmame de pacientes em
ventilagdo mecénica prolongada apds cirurgia cardiaca.
Arg Bras Cardiol. 2003; 80(3): 301-305.

11. O'FARRILL ZL, HERNANDEZ CJ. Analisis del
comportamiento del Sindrome de Guillain-Barré:
consensos y discrepancias. Rev Neurol. 2008; 46(4):
230-237.

12. OLIVEIRAAG,ALMEIDALA, BOSCHETTI L, SANDOVAL
RA. Prevaléncia do insucesso no processo de
desmame da ventilacdo mecéanica. Trances. 2010; 2(3):
248-274.

13. SOUZA AV, SOUZA MAF. Sindrome de Guillain-Barré
sob os cuidados de enfermagem. Rev. meio ambiente
e saude. 2007; 2(1): 89-102.

CORRESPONDENCIA

Simone dos Santos Maciel

Av. Pres. Washington Luis, 572 — Bessa.
Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil.

CEP 58035-340.

Tel: (83) 32452729. (83) 9305 9926.

Email: simonemaciel26@hotmail.com

R bras ci Saude 16(s2):11-16, 2012



