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RESUMO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) atinge nervos periféricos, se caracterizando pela perda
de forga dos membros inferiores e diminuindo os reflexos tendinosos, por ser de carater
autoimune e inflamatdria, afeta a bainha de mielina da porgdo proximal, sendo uma
polineuropatia progressiva e de répida evolugdo podendo levar o paciente a 6bito por
insuficiéncia respiratdria. Objetivo: Revisar e sintetizar estudos sobre a prética do exercicio
fisico em individuos diagnosticados com Sindrome de Guillain-Barré. Método: Trata-se de
uma revisdo sistemdtica onde a busca foi realizada nas bases de dados Portal de
Periddicos da Capes, LILACS, PubMed, SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual em
Salde (BVS). Considerando estudos publicados nos periodos de 2010 a 2022, que tem
como objetivo identificar, selecionar, reunir, avaliar e sintetizar evidéncias cientificas,
possibilitando uma analise consistente e assim, aumentando a validade dos estudos e
consequentemente fornecendo evidéncias validas e confidveis. Resultados: Oito estudos
foram incluidos na revisdo sistematica. No geral, a analise dos resultados/dados dos
estudos demonstrou que o exercicio fisico é benéfico para reabilitacdo da SGB. Todos os
estudos selecionados e revisados tiveram resultado positivo sobre o exercicio fisico no
processo de reabilitacdo. Conclusdo: Devido a escassez da literatura atual, de alta
qualidade e de amostras maiores, ndo é possivel tirar conclusdes consistentes apesar dos
resultados eficazes para a melhora de pacientes com SGB, evoluindo nos aspectos de
mobilidade, amplitude de movimento (ADM), forga muscular, fungdo cardiopulmonar e na
redugdo da fadiga.

Palavras-chaves: Sindrome de Guillain-Barré, Exercicio Fisico, Reabilitacdo

ABSTRACT

Guillain-Barré Syndrome (GBS) affects peripheral nerves and is characterized by the loss of
strength in the lower limbs and decreased tendon reflexes due to its autoimmune and
inflammatory nature. This disease affects the myelin sheath of the proximal portion,
causing a progressive and rapidly evolving polyneuropathy leading to death due to
respiratory failure. Objective: Identify and demonstrate the benefits of physical exercise in
the Rehabilitation Process for individuals diagnosed with GBS. Methods: This systematic
review was conducted at the CAPES (Brazilian Agency for Support and Evaluation of
Graduate Education), LILACS, PubMed, SciELO, Google Scholar, and Virtual Health Library
(VHL) databases. Studies published from 2010 to 2022. The studies were identified and
selected according to PRISMA guidelines, enabling consistent analysis and increased
validity and reliability of the studies included in this review. Results: Eight studies were
included in the systematic review. In general, the studies demonstrated that physical
exercise benefits GBS rehabilitation. All included studies had positive results regarding
physical exercise in the rehabilitation process. Conclusion: High-quality literature on this
topic is scarce, therefore the readers must be cautious when reading the evidence
presented in this review before concluding the benefits of physical exercise for patients
with GBS, despite the statistically significant data on the improvement of mobility, range of
motion (ROM), muscle strength, cardiopulmonary function, and on the fatigue reduction.
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INTRODUGAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) atinge nervos periféricos, se
caracterizando pela perda de forga dos membros inferiores e di-
minuindo os reflexos tendinosos, por ser de carater autoimune (o
sistema imunoldgico do prdprio corpo ataca parte do sistema
nervoso) e inflamatoria, afeta a bainha de mielina da porgéo pro-
ximal, sendo uma polineuropatia progressiva e de rapida evolu-
¢ao podendo levar o paciente a 6bito por insuficiéncia respiraté-
ria. A evolugdo da SGB é caracterizada pela progressiva perda
motora, que em geral afeta primeiro os membros inferiores pro-
gredindo para os superiores, e pela hiporreflexia ou arreflexia,
com comprometimento do nervo craniano.”

A doenga tem uma incidéncia média de 1,3 casos por 100.000
habitantes ao ano, acometendo mais homens do que mulheres.?
Conforme Atkinson et al.® ela ocorre majoritariamente em pes-
soas com idade entre 50 e 74 anos, entretanto pode atingir qual-
quer pessoa independentemente da faixa etaria, sexo ou etnia. 0
seu percurso clinico possui 3 estégios: progressao, estabilizagao
e regressao; e grande parte dos casos ocorre de maneira espora-
dica, sem sazonalidade e com letalidade entre 5 e 15%.* Atual-
mente, infecgdes como as por Campylobacter, Zika Virus, den-
gue, Chikungunya, Citomegalovirus, Virus Epstein-Barr, Sarampo,
Virus de Influenza A, Mycoplasma Pneumoniae, Enterovirus D68,
Hepatite A, B, C, HIV, entre outros, tém sido associadas a SGB.

Orsini et al.’ cita que o inicio dos sintomas da SGB estudados
até o momento foram precedidos por algum quadro infeccioso
que o paciente apresentou. Ha dois tipos principais de SGB: a Po-
lineuropatia Inflamatdria Aguda Desmielinizante e a Neuropatia
Motora Axonal Aguda, puramente motora.? De acordo com Fon-
seca et al.5 em decorréncia da perda de fungdo motora e da atro-
fia muscular, o paciente com SGB pode apresentar déficit de equi-
librio estatico e dindmico. Dourado et al.” diz que a SGB tem uma
fase platd que é onde ocorrem flutuagdes da forga muscular, po-
dendo ter variadas causas, e uma delas é a persisténcia de auto-
anticorpos.

Seu diagnéstico é clinico e laboratorial, através de exame de
liquor e eletroneuromiografia. A Imunoglobulina Humana Intrave-
nosa (IglV) é um tratamento comumente utilizado no qual sao ex-
traidos anticorpos de doadores de sangue e eles sdo injetados na
veia de outra pessoa, no caso o individuo com SGB, com o obje-
tivo de acelerar a sua recuperagao. Existem alguns métodos que
também auxiliam no progndstico da patologia, como Escala de
Estado Funcional em UTI (versao brasileira), Escala de déficit mo-
tor - Medical Research Council (MRC) e Medida de Independén-
cia Funcional (MIF). Cada caso deve ser avaliado para conduzir
um tratamento certo, considerando as especificidades de cada
paciente.®

Estudos evidenciam que a fisioterapia se mostra eficaz e es-
sencial no processo de reabilitagao desde a descoberta da SGB,
considerando que se iniciada imediatamente apds a descoberta
e se essa descoberta for precoce, o portador tem bom prognés-
tico.” Khan et al.’ enfatiza que a reabilitagdo deve ser realizada
por uma equipe interdisciplinar a fim de minimizar as sequelas
da doenca e Fernandes'® complementa que o tratamento tem o
objetivo de evitar deformacgdes, ganhar forga muscular, ampli-
tude de movimento (ADM) e independéncia para realizar ativida-
des de vida diaria (AVDs). O estudo de Freitas et al.”" cita que
portadores da SGB sofrem com o impacto causado pela sin-
drome, como a qualidade de vida, apresentando limitacdes e al-
terando o nivel de satisfagdo pessoal em relagdo ao dia a dia e

convivio familiar e social. Como se sabe, a atividade fisica em
toda sua amplitude apresenta efeitos benéficos em relagao a sa-
(de, além de retardar o envelhecimento e prevenir o desenvolvi-
mento de doengas cronicas degenerativas.'?

Perante o exposto, é nitida a importancia de investigar estudos
sobre o processo de reabilitacdo de pessoas com SGB acerca de
seus principais acometimentos, deste modo, podendo estimular
a producao cientifica para o desenvolvimento de diretrizes de ati-
vidade fisica com orientagdo e prescrigao de exercicios fisicos
com objetivo de realizar um tratamento adequado.

OBJETIVO

Objetivo geral: revisar e sintetizar estudos sobre a pratica do
exercicio fisico no Processo de Reabilitagdo em individuos diag-
nosticados com SGB.

Objetivos especificos: identificar e apontar os beneficios da
pratica do exercicio fisico no Processo de Reabilitagdo por indi-
viduos diagnosticados com SGB.

METODO

Esse estudo trata-se de uma revisdo sistematica (RS), a qual
segue as recomendagdes da Preferred Reporting Items for Syste-
matic Review and Meta-analyses: The PRISMA Statement.

Critérios de elegibilidade, inclusao e exclusao

Os critérios de elegibilidade foram estudos que abordaram os
beneficios da prética do exercicio fisico como musculagao, resis-
téncia, flexibilidade, alongamento, caminhada, condicionamento
aerdbico, equilibrio, exercicios multifuncionais e dentre outros re-
alizados em individuos diagnosticados com SGB.

Foram incluidos na pesquisa documentos publicados no peri-
odo de 2010 a 2022, que tem, nas linguas portugués, inglés ou
espanhol com publicagdes veiculadas em periddicos cientificos
que envolviam pacientes com SGB que participaram de um pro-
grama de exercicio fisico ou eram praticantes de exercicio fisico,
com informagdes referentes aos beneficios do exercicio fisico
para a patologia e que apresentaram descri¢do suficiente sobre
protocolo de exercicios. Foram incluidos na RS estudos de caso
e ensaios clinicos randomizados (ECR’s).

Foram excluidos do estudo os trabalhos que envolviam associ-
acao da SGB com outras sindromes e doengas, estudos sobre va-
riantes da SGB, métodos de tratamento invasivo como cirurgias
e, associados com outras técnicas ou métodos semelhantes, es-
tudos com animais, dissertagdes/TCC e qualquer tipo de revi-
soes.

Fontes de informagao

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados/reposité-
rios eletronicos: Portal de Periddicos da Capes, LILACS, PubMed,
SciELO, Google Académico e Biblioteca Virtual em Satde (BVS).
Juntamente as bases de dados consultadas, como busca com-
plementar, foram analisadas as referéncias presentes nos estu-
dos selecionados para esta revisao.

Estratégia de busca

A busca foi estruturada pelas palavras-chave encontradas de
acordo com o MeSH (Medical Subject Headings) e palavras apre-
sentadas na literatura, a estratégia foi estruturada levando em
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consideragao os elementos relevantes do problema de estudo, 0s
termos foram combinados entre si através de operadores boole-
anos (AND, OR ou NOT) e simbolos de truncamento para ampliar
o alcance dos termos de busca. As estratégias de busca sequi-
ram as recomendacdes das Diretrizes metodoldgicas, de acordo
com Brasil:"® elaboragdo de revisdo sistematica e metanalise de
ensaios clinicos randomizados. O primeiro descritor foi desig-
nado para ‘guillain-barré syndrome’, o segundo para physical exer-
cise’ and ‘physical rehabilitation’ e o terceiro para 'benefit'.

Processo de extragao dos dados

Foram extraidas informagdes dos artigos, como: (a) autores e
ano de publicagdo; (b) nome do projeto/intervengéo (c) tipo de
estudo; (d) pais e local do estudo; (e) tamanho da amostra dos
participantes; (f) faixa etaria e sexo; (g) estratégias de interven-
¢do (atividades desenvolvidas, periodo, duragdo e frequéncia);
(h) desfechos: do beneficio do exercicio fisico para diagnostica-
dos com SGB.

Avaliagéo do risco de viés

Um potencial risco é o viés de selegdo devido ao critério de in-
clusdo dos participantes de cada estudo incluido nessa RS. Em
alguns estudos os participantes foram recrutados de um Unico
hospital ou clinica, e outros estudos recrutaram somente um par-
ticipante, o que pode resultar em uma amostra néo representa-
tiva, podendo assim limitar a generalizagdo dos resultados. Os
participantes selecionados podem diferir de outras populagdes
nos quesitos socioecondmicos e acesso a salde, sendo impor-
tante interpretar os resultados tendo em vista essa possivel limi-
tacéo.

RESULTADOS

Na busca realizada nas bases de dados/repositérios eletroni-
cos foi possivel encontrar 3.215 estudos, entretanto os descrito-
res ndo foram eficientes para limitar a busca, identificando ou-
tras sindromes e doengas nos resultados de buscas, porém apds
revisdo de titulo foram selecionados 148 estudos e removidos 22
duplicatas. Em sequida foi realizado a leitura de resumo do qual
foram excluidos 120 estudos. Na fase de leitura completa de es-
tudo foram incluidos 2 da lista de referéncia, contabilizando 8 es-
tudos utilizados. Na Figura 1 é possivel verificar as etapas da
busca de acordo com o diagrama PRISMA 2020.™

Foram excluidos 27 estudos que envolviam associagédo da SGB
com outras sindromes e doengas e estudos sobre variantes da
SGB e 35 que ndo apresentaram descrigdo suficiente sobre pro-
tocolo de exercicios. Foram removidos também 17 estudos sobre
revisoes, 29 publicados antes de 2010 e 12 dissertagdes/teses.

Os estudos foram classificados de acordo com o Nivel de Evi-
déncia de Oxford.” Trés estudos abordaram relato de casos (ni-
vel 4), trés foram classificados como estudo caso-controle (nivel
3b) e dois como ensaio clinico controle e randomizado (nivel 1b)
(Quadro 1).

E possivel verificar a populagdo de estudo, os quais foram ava-
liados 108 individuos onde 17 foram do sexo masculino, 12 do
sexo feminino e 79 nao foi possivel identificar, pois o estudo ndo
apontava. Os avaliados tinham de 6 a 58 anos de idade, no qual
4 eram criangas e 1 era gravida (Quadro 2). No geral, os pacientes
se encontravam internados ou ja haviam sido internados para re-
ceber tratamento farmacolégico.

Artigos identificados
o Biblioteca Virtual em Satde (n= 38)
i3 LILACS (n=97)
2 Scielo (n=17)
z PubMed (n=121)
= Portal de Periédicos da Capes (n=1.277)
Google Académico (n=1.665)
\ J
) Artigos excluidos pelo Titulo
*Artigos de revisdo (n=7)
. . *Néo disponiveis (n= 5)
£ Artlggs elf(c.I(;Ju(jjos p| *Estudos com animais (n= 1)
& por dupiicidade *Dissertagdes/TCC (n= 4)
= (n=22) Artigos excluidos pelo Resumo
*N3o utilizou avaliagdo motora (n=1)
*Envolveu mais de uma doenga (n= 3)
*Envolveu variantes da SGB (n= 292)
—_— Artigos selecionados
(n=325)
-3
=
=
s v
o
=
"" Artigos completos Artigos completos excluidos pelo
para avaliagdo da conteddo:
— elegibilidade *Utilizou avaliagdo observacional (n= 3)
(n=12) *Avaliou somente o psicossocial (n= 1)
l
S .
‘§ Artigos incluidos na
= revisdo sistematica
= (n=8)

D

Figura 1. Fluxograma do processo de selegéo de estudos

Quadro 1. Identificagdo e descri¢do dos estudos

Autor/Ano N'YEI . Objetivo do estudo
Evidéncia

Sdetal® 3b Avaliar alteragdes motoras e descrever a evo-

(2015) lugdo do tratamento fisioterapéutico em paci-
ente pés SGB

Dayyer et al.’® 3b Determinar o efeito de oito semanas de exer-

(2018) cicios selecionados na forca, amplitude de
movimento e qualidade de vida em pacientes
com SGB

Khan et al." 1b Avaliar a eficacia de um programa de reabili-

(2011) tagdo ambulatorial multidisciplinar de alta vs
baixa intensidade ao longo de 12 meses para
pessoas na fase cronica apés SGB

Ko et al.’® 3b Investigar os efeitos da terapia ocupacional

(2017) na vida didria e exercicio fisico no desempe-
nho das atividades de vida diéria e aptidao
muscular em um paciente com SGB

Kou et al.™ 4 Fornecer aos médicos uma abordagem focada

(2016) e de fécil implementagéo para recuperar a in-
dependéncia para um paciente com SGB pré e
pés-parto

Montini et 4 Descrever a evolugdo de um paciente com

al.?0 SGB, durante o programa de reabilitagéo mul-

(2016) tiprofissional intensivo em regime de interna-
cdo, discutindo as possibilidades terapéuticas
para reabilitagdo da doenga

Nascimento 4 Comparar e analisar a eficcia de um proto-

etal.?! colo hidroteréapico com relagao a pré e pds-in-

(2012) tervencao fisioterapéutica na SGB

Sendhilkumar 1b Estudar os efeitos adicionais do pranaya-ma e

et al.2 da meditagdo na reabilitagdo de pacientes

(2013) com SGB

ADM= Amplitude de movimento; QV= Qualidade de vida; SGB= Sindrome de Guillain-
Barré; 3b= Estudo Caso-Controle; 1b= Ensaio Clinico Controle e Randomizados; 4= Relato
de casos
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Quadro 2. Populagao de estudo As principais dificuldades que esses pacientes apresentavam
Autor/Ano N Faixa etaria Sexo eram Qeflcns motores nos m?mbros |n.f?r|.ores (MMI1) e membros
- superiores (MMSS) e alteragédo no equilibrio. Os estudos, no geral
S etal. 1 17 anos Feminino tiveram objetivos semelhantes como melhorar forca e aptidéo
(2015) . ) .
muscular, ADM (amplitude de movimento), QV (qualidade de
B cRel® . 18 2 Masculino vida) e independéncia nas AVD’s (at|V|da,1des de y|da d|ar|ei).
(2018) = IEheE 7 Faniiife No Quadro 3 podemos observar o periodo de intervengao, que
variou de 3 semanas a 15 semanas, com frequéncia entre 2 e 5
Khan et al.17 40 (GE) vezes por semana, por aproximadamente 1h de duragdo que fo-
’ > 18 anos Ambos os sexos e . .
(2011) 39 (GC) ram divididos em aquecimento, parte principal e volta-calma,
além dos dias serem divididos com outros profissionais como te-
" , - o !
K200113t7al. 1 35 anos Masculino rapeuta.ocupa.m_onal (TO), fonpaudlo!og.o e p5|co,lqgo. forgm de
(2017) senvolvidas atividades com faixas elasticas de varios niveis, bola
suiga, pesos, ciclo ergdbmetro, step e bicicleta ergométrica, a fim
Kou et al." - ~
(2016) 1 27 anos Feminino de obter melhora na forga muscular, na deambulagédo, na ADM e
na fungdo cotidiana.
Montini et al.20 : Cada estudo teve diferentes modos de avaliar, utilizando as
1 42 anos Masculino . . L . .
(2016) mais variadas escalas, questiondrios e métodos como a dinamo-
metria e goniémetria manual, MIF (Medida de Independéncia Fun-
i 21 . o s . . s
g%%“enm etal. 1 23 anos Feminino cional), Questionario SF36 (Questionario short form-36), Teste de
Romberg, dentre outros. Todos os pacientes foram avaliados an-
Sendhilkumar etal 10 (GE) e tes~e apds a .|nterven<;ao com o intuito de anflcNar se.houve evo-
(2013) 10 (GC) 15- 58 anos 7 Feminino lugdo do paciente com os métodos de reabilitagdo aplicados. Po-
demos verificar os resultados de forma estatistica (Quadro 4).

GE= Grupo experimental; GC= Grupo controle

Quadro 3. Estratégias de intervengdo

Autor/Ano Atividades desenvolvidas Periodo Duragido  Frequéncia
Séetal® Método Bobath: transferéncia e suporte de peso para os MMII, cocontragéo, tapping de desli-
(2015) zamento e tapping alternado; Método PNF: iniciagéo ritmica, reversdo dindmica, reversdo de 15 comanas 1 hora 1 X semana

estabilizagdo e estabilizagao ritmica

Dayyer et al.’®
(2018) Aquecimento (10 min) e alongamento (5 min); Exercicios especificos (20 min): Contra gravi-

. g - A 2 . 8semanas  1hora 3 X semana
dade, especializados como bola suiga e resisténcia com faixa eldstica; Volta-calma (10 min)

17

K2h0a1n1et al GE: Programa de treinamento individualizado com exercicios de fortalecimento, resisténcia,

( ) treino de marcha, fungdo cotidiana e conselhos e apoio psicolégico; GC: Programa domici- 8 semanas Thora  3-5Xsemana
liar com exercicios de caminhada, alongamento e atividade habitual em casa

Ko et al.”® . o i i i . .

(2017) Movimentos para a vida diaria basica e funcional (30 min); Aquecimento (5 min); Exercicio
resistido (3 séries de 15 repeti¢ées) para MMSS, tronco e MMII utilizando faixa elastica (30 8 semanas 45 min 2 X semana
min); Volta-calma (5 min)

Kou et al." - . J— ~ ) . .

(2016) Exercicios para equilibrio, transferéncia, deambulagao, treino de escada, atividade funcional,
circuito funcional, exercicios terapéuticos, yoga e exercicios sensoriais e instrugéo para rea- 45-60
: P : M 8 semanas . 2-3 X semana
lizar um programa de exercicios em casa (alongamento, fortalecimento, coordenagéo e esta- min

bilidade)

Montini et al. Alongamentos de MMII, transferéncias, ortostatismo stand in table e barras paralelas com

(2016) calha e tala extensora, trocas posturais, fortalecimento, uso de cicloergometro de MMSS e
MMII, treino e orientagdes para alimentagao, banho e AVD's, terapia robdtica, treino aerébico 8 semanas >3 horas 5 X semana
em bicicleta ergométrica horizontal e ergdmetro de MMSS e treino resistido com faixa elds-
tica e pesos, além de suporte psicoldgico

Nascimento et al.?!

(2012) Foram utilizados da hidrocinesioterapia com métodos Watsu e Bad Ragaz com exercicios

respiratdrios debaixo da dgua (oxigenagdes). A intervengdo foi dividada em aquecimento (5
min), alongamento (20 min), exercicios gerais e exercicios especificos (30 min) com exerci-
cios abdominais, do tipo caminhadas, bicicleta e exercicios no step e relaxamento (5 min)

12 semanas  1hora 2 X semana

Sendhilkumar et al.?2  Ambos os grupos receberam intervengdo com ADM assistida ativa e passiva, alongamento,

(2013) fortalecimento, exercicios respiratorios, treinamento de marcha, fungdo da mao, estabilidade
do tronco e técnicas de transferéncia. O GE recebeu sessdes de ioga com técnica de relaxa- 3 semanas 1 hora 5 X semana
mento rdpido, pranayama e meditagao guiada e o GC recebeu apenas o tratamento convenci-
onal

GE= Grupo experimental; GC= Grupo controle; MMSS= Membros superiores; MMII= Membros inferiores; AVD'S= Atividades de vida didria; PNF= Facilitagio neuromuscular
proprioceptiva; ADM= Amplitude de movimento
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Quadro 4. Desfechos avaliados

Dayyer et al."® Dinamometria manual; Gonidmetria

(2018) manual; CBCL

Khan et al."? MIF; WHOQOL-bref; DASS-21; PIPP
(2011)

Ko et al.”® IBM; Dinamometria isocinética

(2017)

Kou et al." IBM; Marcha; EEB; TUG; Teste muscular
(2016) manual; EPE; NPRS; Postura

Montini et al.2 MIF

(2016)

Nascimento et al.?'
(2012)

Questionario SF36; Manovacuometria;
Goniometria

Sendhilkumar et al.22  PSQI; HADS; NPRS; IB

Autor/Ano Métodos de avaliagao Principais resultados
Séetal® EMF; Goniometria; Teste de Romberg; Obteve melhora significativa no MIE, porém, comparado ao MID a diferenga néo foi signi-
(2015) EEB ficativa. Na ADM de plantiflexdo e dorsiflexao, o MID obteve 55% e 53%, respectivamente

e o MIE 6% e 87,5%. O teste de Romberg, demonstrou progresso de 50%, assim como a
EEB, que evoluiu de 19/56 para 34/56 pontos

A forca do tornozelo aumentou cerca de 4,2%, do quadriceps aumentou cerca de 31%,
quadril aumentou 20,8%. A ADM no tornozelo aumentou cerca de 13%, do joelho aumen-
tou cerca de 24,5% e no quadril 31,8%. A QV dos pacientes aumentou cerca de 28,57%

0 GE apresentou melhora de 58,6% em comparagao ao GC que obteve 32,4%. Em autocui-
dado e mobilidade o GE apresentou 54,8% e 41,9%, respectivamente, enquanto o GC 5,3%
e 2,6%. Nao houve mudanca significativa em ambos os grupos nos scores do DASS-21 e
WHOQOL-bref, exceto para a subescala “relacionamento” do PIPP

No IBM apresentou melhora de 54 pontos para 79. Houve melhora também na flexdo e ex-
tensdo de ombro (cerca de 88%), flexdo e extenséo de joelho (cerca de 165%) e flexdo e
extensdo da lombar (cerca de 41%)

A velocidade da marcha aumentou de 0,4 para 1,33 m/s, e no TUG diminuiu de 17 para
5,13 seg. No IBM houve melhora de 84/100 para 100/100, assim como no EEB que melho-
rou de 32/56 para 56/56. No teste muscular houve melhora leve para todos os principais
grupos musculares prejudicados no exame inicial

Houve melhora de controle de tronco e coordenagao em MMSS, além de resisténcia mus-
cular em isometria. Houve diminui¢do de compensagdes posturais dobrando a quanti-
dade de forga muscular. Na MIF obteve melhora de 50 para 68 pontos, indicando evolu-
¢do na independéncia funcional

0 questiondrio SF-36 foi de 0% para 100% no score. O treinamento respiratério, equilibrio,
coordenagdo e condicionamento fisico causou grande melhora e recuperagao da QV. 0
Piméx e o Pemax apresentaram resposta positiva de +50 cm/H20 e -50 cm/H20 respecti-
vamente. Obteve um aumento de ADM nos movimentos de flexdo, extensdo, adugéo e ab-
ducéo do ombro, quadril, joelho e tornozelo

0 GE teve uma melhora significante na qualidade do sono ao comparar com o GC. No es-
tado funcional, dor, ansiedade e depressdo ambos os grupos obtiveram melhora, porém

(2013)

com diferencas estatisticamente insignificantes entre os grupos

CBCL= Child Behavior Checklist; MIF= Medida de Independéncia Funcional; WHOQOL-BREF= The World Health Organization Quality of Life; DASS-21= The Depression
Anxiety Stress Scale-21; PIPP= The Perceived Impact of Problem Profile; IBM= indice de Barth

DISCUSSAOQ

Esta revisdo sistematica teve como objetivo geral revisar e sin-
tetizar estudos sobre a pratica do exercicio fisico no Processo de
Reabilitagdo em individuos diagnosticados com Sindrome de Gui-
[lain-Barré. Com a andlise dos resultados/dados dos estudos in-
cluidos, foi possivel obter resultados significativos sobre o exer-
cicio fisico no processo de reabilitagdo de pessoas com SGB.

Os resultados mostraram que o exercicio fisico € uma interven-
¢ao propicia na reabilitagao, ndo somente na aptidao fisica como
também em relagdo a transtornos mentais. Alguns estudos inclu-
idos descreveram melhorias significativas nos sintomas de de-
pressdo, ansiedade e qualidade de sono apds a intervencao, ava-
liadas por medidas objetivas e autorrelato. Além disso, a anélise
revelou que o exercicio fisico acima de 3 semanas ja é possivel
observar resultados positivos, entretanto o mais indicado é ser
realizado mesmo apés a alta. O exercicio fisico pode ser adap-
tado, sendo capaz de abordar diversos défices, atendendo as ne-
cessidades individuais de cada individuo.

E importante considerar as limitacdes encontradas neste es-
tudo, uma delas é a escassez de estudos publicados sobre o
tema e os encontrados havia heterogeneidade relacionado a
amostras, intervengdes e formas de avaliagao. Estudos futuros
devem ter um maior alinhamento para assim permitir uma analise
mais eficaz sobre os beneficios do exercicio fisico para pessoas
em tratamento de sequelas deixadas pela SGB. Uma outra limita-
¢do a ser considerada é a pobreza de estudos que avaliem a
longo prazo, os estudos incluidos tiveram intervengdes de curto

prazo, o mais longo teve 12 semanas com sessdes com Th de
duragio de 3 a 5x por semana.?? Sendo assim, limitando o conhe-
cimento dos beneficios a longo prazo. Estudos futuros devem
considerar intervengdes a longo prazo para promover um olhar
mais completo. Embora o exercicio fisico tenha atestado eficacia
na reabilitacdo da SGB nos aspectos gerais de QV, é necessario
abordagens integradas, combinando com farmacoterapia po-
dendo trazer resultados mais significativos. Estudos futuros de-
vem explorar a fim de trazer maiores resultados para a pratica
clinica.

Concluindo, esta RS trouxe evidéncias significativas de que o
exercicio fisico é eficaz no tratamento de sequelas deixadas pela
SGB. Apesar das limitagdes encontradas, os resultados mostram
o exercicio fisico com forte indicio de recuperagdo da QV e da
Independéncia Funcional. Todavia, estudos futuros deverdo bus-
car de forma mais rigorosa um alinhamento de intervengdes e
avaliag@es, investigar os efeitos do tratamento a longo prazo e a
combinagdo com outras abordagens terapéuticas com o intuito
de aperfeigoar os resultados para os individuos em tratamento
de sequelas da SGB.

CONCLUSAO

Existem vdrios tipos de programas de exercicio fisico eficazes
para a melhora de pacientes com SGB, evoluindo nos quesitos
mobilidade, ADM, forgca muscular, fungéo cardiopulmonar e na re-
ducdo da fadiga que é uma das maiores queixas desses pacien-
tes. Para conseguir uma reabilitagdo ideal é necessario iniciar o
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processo nos primeiros estagios e nos estagios posteriores da
doenga, para que nao haja uma regressao.

A auséncia de GC nos estudos reduziu a validade impedindo de
determinar se a intervengdo foi realmente a causadora da evolu-
¢ao sintomatica do paciente. Apenas dois dos oito estudos apre-
sentaram GE e GC, desses somente um citou pacientes cronicos.

Este estudo teve limitagdes que devem ser mantidas em mente
ao interpretar os resultados, pois ha poucos estudos de alta qua-
lidade que abordem essa tematica. Apesar da pouca evidéncia
pela baixa confiabilidade visto que a maioria dos estudos seleci-
onados tinham uma amostra pequena, mostraram resultados es-
tatisticamente significativos para as amostras.

Por fim, ndo foi possivel encontrar estudos suficientes pela es-
cassez na literatura atual que aborde o tema proposto, inclusive
houve ampliamento de buscas para incluir estudos a partir de
2010, no entanto, os achados foram limitados.
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