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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolugédo da independéncia funcional de pacientes com Sindrome de
Guillain-Barré (SGB) internados para reabilitagdo. Método: Estudo retrospectivo e
longitudinal. Foram analisados prontuarios de pacientes com diagndstico de SGB
internados para reabilitagao, de janeiro de 2015 a margo de 2020, que possuiam a Medida
de Independéncia Funcional (MIF) na admissdo e alta hospitalar devidamente preenchida,
sem distincdo de idade. A comparagao da MIF antes e depois da internagdo para
reabilitagdo foi feita por meio do teste t de Student e McNemar. Resultados: A amostra foi
composta por 26 pacientes, com média de idade de 41,96 + 19,67 anos. Os participantes
tinham em média 66,07 + 69,56 dias entre os primeiros sintomas e a admissao para
internagado para reabilitagdo. O tempo médio de internagao foi de 38,96+ 28,36 dias. Houve
diferenga significativa entre as médias das pontuagdes, na admissao e alta, nos dominios
motor (37,58 - 59,62; p<0,001) e cognitivo (23,19 - 33,35; p<0,001) e escore total da MIF
(60,77 - 92,96; p<0,001). Observou-se também aumento do nimero de pacientes com
independéncia completa apds internagdo para reabilitagdo (2 - 15; p<0,001). Conclusao:
Pacientes com SGB internados para reabilitagcdo apresentam melhora da independéncia
funcional. E importante acesso a esta modalidade terapéutica multiprofissional aos
pacientes com SGB.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré, Centros de Reabilitagdo, Unidades de
Internagao, Estado Funcional

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of the functional independence of patients with Guillain-
Barré Syndrome (GBS) hospitalized for rehabilitation. Method: Retrospective and
longitudinal study. Medical records of patients with diagnosis of GBS hospitalized for
rehabilitation were analyzed, from January 2015 to March 2020, who had the Functional
Independence Measure (FIM) at admission and hospital discharge duly filled, regardless of
age. The comparison of FIM before and after hospitalization for rehabilitation was
performed using Student’s t-test and McNemar's test. Results: The sample consisted of 26
patients, with a mean age of 41.96 £ 19.67 years. Participants had a mean of 66.07 £ 69.56
days between the first symptoms and hospital admission for rehabilitation. The mean
length of stay was 38.96 + 28.36 days. There was a significant difference between the mean
scores, at admission and discharge, in the motor domain (37.58-59.62; p<0.001) and
cognitive domain (23.19-33.35; p<0.001) and total FIM score (60.77-92.96; p<0.001). There
was also an increase in the number of patients with complete independence after
hospitalization for rehabilitation (2-15; p<0.001). Conclusion: Patients with GBS
hospitalized for rehabilitation show improved functional independence. Access to this
multiprofessional therapeutic modality is important for patients with GBS.

Keywords: Guillain-Barre Syndrome, Rehabilitation Centers, Inpatient Care Units, Functional
Status
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INTRODUGAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma neuropatia aguda
grave,' caracterizada por fraqueza muscular nos membros, avan-
¢ando durante quatro semanas até atingir seu apice.? Trata-se da
causa mais comum de paralisia flacida aguda,® cuja incidéncia
no mundo é de 0,81 a 1,89 casos/ 100.000 pessoas ao ano.* No
Brasil, segundo uma pesquisa realizada no Distrito Federal, a fre-
quéncia anual foi de 14,28 casos/ano e incidéncia de 0,54 ca-
s0s/100.000 habitantes dos anos de 2013 a 2019, além da pre-
dominancia em pacientes do sexo masculino.®

Ha quatro subtipos de neuropatias periféricas agudas:® a
forma cléssica, polirradiculoneuropatia desmielinizante inflama-
toria aguda (AIDP) e outras variantes, neuropatia motora axonal
aguda (AMAN), neuropatia sensorial axonal aguda (ASAN) e neu-
ropatia motora-sensorial axonal aguda (AMSAN).” Dentre os fa-
tores predisponentes, destacam-se as afecgdes respiratdrias e
gastrointestinais.>’® Entretanto, observa-se importante participa-
¢édo das arboviroses como Dengue, Zika e Chikungunya.®

Além de fraqueza muscular, outras caracteristicas clinicas
podem ser observadas, tais como hiporreflexia, arreflexia, altera-
¢do da marcha,’ alteragdes sensoriais e autondmicas, insuficién-
cia respiratdria, dor e comprometimento dos nervos cranianos.®
Os aspectos clinicos também podem se apresentar de maneira
ascendente e descendente, sendo a maioria ascendente.’

Dentre os tratamentos da sindrome, observa-se o uso da imu-
noglobulina intravenosa e plasmaférese.’® A abordagem multi-
profissional tem mostrado respostas favordveis em pacientes
com esta sindrome. A reabhilitagdo ambulatorial de alta intensi-
dade em pacientes na fase cronica traz melhores resultados fun-
cionais que a de baixa intensidade.

Na internagdo para reabilitagdo a terapia é intensiva e aborda
além do gerenciamento sintomatico da doenga, as limitagGes nas
atividades e as restricdes nas participagdes. O tratamento inclui
abordagens relevantes de acordo com as necessidades do paci-
ente e o consenso da equipe.”

Estudos demonstraram melhorias na independéncia funcio-
nal de pacientes com SGB internados para reabilitagéo,'>"® den-
tre estes, apenas um foi desenvolvido no Brasil.” Neste estudo,®
os pacientes foram admitidos para reabilitagdo principalmente
na fase cronica, com tempo médio de diagndstico superior a um
ano. Sendo assim, identificou-se necessidade de novos estudos
no Brasil sobre a evolugdo da independéncia funcional de pacien-
tes com SGB, internados para reabilitagdo na fase subaguda, vi-
sando direcionar o processo de reabilitacdo segundo o contexto
de salde brasileiro e dessa maneira, otimizar os ganhos funcio-
nais para essa populagao.

OBJETIVO

0 objetivo deste estudo foi analisar a evolugédo da indepen-
déncia funcional de pacientes com Sindrome de Guillain-Barré in-
ternados para reabilitagéo.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo e longitudinal, cuja
amostra foi composta por pacientes com SGB que foram interna-
dos em um centro estadual de reabilitagédo e readaptagdo em Goi-
ania/Goias. Esta instituicdo é reconhecida pelo Ministério da Sa-
ide como Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) IV por
atuar na reabilitacdo das deficiéncias fisicas, auditivas, visuais e

intelectuais.

A hospitalizagao na instituigdo abrange todos os procedimen-
tos e atendimentos para obter ou complementar diagnéstico e as
abordagens terapéuticas necessarias no ambito hospitalar. Os
pacientes sdo hospitalizados para reabilitagdo intensiva. Os
atendimentos sdo realizados por uma equipe multiprofissional,
que englobam médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacio-
nais, fonoaudidlogos, assistentes sociais, enfermeiros, psicélo-
gos e nutricionistas.

Durante a semana os atendimentos sdo realizados diaria-
mente nos periodos matutino e vespertino, e aos finais de se-
mana ocorrem somente no sabado, no periodo matutino. Os aten-
dimentos de terapia ocupacional e fisioterapia sdo realizados
duas vezes ao dia, com sessdes de 30 minutos. Além disso, aos
domingos os pacientes e cuidadores participam de um curso de
capacitagao tedrico/pratico que aborda principalmente cuidados
gerais sobre a salde do paciente, enfatizando orientagdes sobre
exercicios, posturas e independéncia funcional, com duragéo de
cerca de uma hora. O tempo de internagdo para reabilitacao rela-
ciona-se a necessidade individual do paciente; neste estudo o
tempo médio de internagao foi de 38,96 + 28,36 dias.

Foram incluidos prontudrios de pacientes com diagnéstico
clinico de SGB, internados para reabilitagdo no periodo de janeiro
de 2015 a margo de 2020, que tinham a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) devidamente preenchida na admissé&o e alta da
internagdo hospitalar, sem distingao de faixa etaria; e excluidos
os prontuarios dos pacientes com outras patologias neuroldgi-
cas e doenga incapacitante prévia; além de prontudrios incomple-
tos.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC/Goids) parecer n®
5.338.769 e pelo Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Pro-
jetos “Leide das Neves Ferreira” parecer n° 5.403.519. Foi autori-
zada pelos Comités de Etica a dispensa do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), por terem sido utilizados dados
secundarios dos pacientes (prontuarios) e por eles ja terem rece-
bido alta da internagao, impossibilitando a aplicagéo.

Os instrumentos utilizados foram uma ficha de perfil sociode-
mografico e clinico de pacientes com a SGB e a MIF. A ficha de
perfil sociodemografico e clinico foi criada pelas pesquisadoras.

A MIF é um instrumento'’ que avalia o nivel de dependéncia
por meio de seis dimensdes (autocuidado, transferéncias, loco-
mog&o, controle esfincteriano, cognigéo social e comunicagéo),'®
dois dominios (motor e cognitivo),’” que englobam 18 categorias.

A andlise da dimensdo € realizada a partir da pontuagéo de
suas referentes categorias; quanto menor a pontuagao, maior € a
dependéncia. Cada categoria é pontuada de um a sete, corres-
pondendo a dependéncia total e independéncia completa, po-
dendo o escore total variar de 18 (minimo) a 126 (maximo) pon-
tos. Caracteriza-se o nivel de dependéncia do paciente a partir
dos subescores, sendo a pontuagdo 18 dependéncia completa;
19 a 60 dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das ta-
refas); 61 a 103 dependéncia modificada (assisténcia de até 25%
das tarefas); e 104 a 126 independéncia completa.’®

A relagdo de todos os pacientes internados para reabilitagao
no periodo pré-selecionado foi fornecida pela instituigdo e os
prontudrios disponibilizados de forma eletronica foram selecio-
nados segundo os critérios de inclusao e exclusdo. Foi realizado
o preenchimento da ficha de perfil sociodemografico e clinico e
transferidos os valores da MIF para o respectivo instrumento. Os
dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for
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Social Science, versao 26.0. A caracterizagdo do perfil sociode-
mografico e clinico dos pacientes foi realizada por meio de fre-
quéncia absoluta, relativa, média e desvio padrdo. A normalidade
dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A
comparagao da MIF antes e depois da internagao para reabilita-
¢ao foi feita por meio do teste t de Student e McNemar. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foi fornecida pela instituicdo uma lista com 2285 pacientes
internados de janeiro de 2015 a margo de 2020. Destes, 54 foram
pré-selecionados por apresentarem diagndstico clinico de SGB.
Seguindo os critérios de exclusdo, 28 prontuarios foram exclui-
dos (22 por ndo possuirem a MIF de admissao e/ou alta preen-
chida e seis por apresentarem outras patologias associadas,
como polineuropatia periférica distal de origem alcodlica e ltpus
eritematoso sistémico). Assim, a amostra final foi composta por
26 pacientes. Destaca-se que os prontudrios analisados de paci-
entes internados em 2015 ndo tinham a MIF preenchida; sendo
assim, a andlise baseia-se nos dados obtidos dos prontudrios de
2016 a margo de 2020.

A média de idade foi de 41,96 + 19,67 anos, com minima de 6
e maxima de 85 anos. A maioria dos pacientes era do sexo mas-
culino (61,5%), tinha companheiro (53,8%), residia em Goiania ou
regido metropolitana (57,7%), tinha ensino fundamental ou médio
(57,7%) e possuia renda mensal de até 4,5 salarios minimos
(61,5%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes com SGB

n %
Sexo
Feminino 10 38,5
Masculino 16 61,5
Estado Civil
Com companheiro 14 53,8
Sem companheiro 12 46,2
Residéncia
Goiania/Regido Metropolitana 15 57,7
Interior de Goids 7 26,9
Outros 4 154
Escolaridade
Ensino Fundamental 8 30,8
Ensino médio 7 26,9
Ensino superior 8 30,8
Nao informado 3 11,5
Renda mensal familiar (salario minimo)
1a2 9 34,6
25a45 7 26,9
25 6 231
N4o informado 4 154

Frequéncia absoluta (n); frequéncia relativa (%)

Os participantes tinham em média 66,07 + 69,56 dias entre os
primeiros sintomas e a admissdo para internagao para reabilita-
¢do. 0 tempo médio de internagdo foi de 38,96 + 28,36 dias. O
perfil clinico dos pacientes com SGB, sendo que a maior parte
tinha marcha dependente (84,6%) e a evolugéo clinica dos sinto-
mas foi ascendente (46,2%). A maioria dos pacientes teve algum
evento antecedente aos sintomas da SGB (73,1%), principalmente

infecgOes gastrointestinais. Houve alta prevaléncia de fraqueza
muscular em membros inferiores (96,2%) e membros superiores
(92,3%) durante a internagdo para reabilitagédo (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes com SGB

n %
Marcha
Dependente 22 84,6
Independente 4 154
Evolugao clinica
Ascendente 12 46,2
Descendente 8 30,8
N4o informado 6 23,1
Tempo de evolugdo da doenga (dias)
<30 12 46,2
>30 14 53,8
Tempo de internagao (dias)
<30 12 46,2
>30 14 53,8
Prevaléncias
Eventos antecedentes aos sintomas da SGB 19 73,1
Fraqueza muscular MMSS 24 92,3
Fraqueza muscular MMII 25 96,2
Fraqueza muscular facial 3 11,5
Alteracdes de reflexo 13 50
Alterages de sensibilidade 11 42,3
Disartria 7 26,9
Disfagia 9 34,6
Alteragdes autondmicas 7 26,9
Disturbio respiratério 4 154
Dor 11 42,3

Frequéncia absoluta (n); frequéncia relativa (%); Membros superiores (MMSS); Membros infe-
riores (MMII)

A Tabela 3 compara a pontuagdo média nos dominios motor
e cognitivo, escore total e classificagdo da MIF entre a admisséo
e alta. Observa-se diferenga significativa dos dois dominios e es-
core total; além de diminui¢cdo do nimero de pacientes com de-
pendéncia modificada e aumento dos com independéncia com-
pleta.

Tabela 3. Comparagéao da pontuagdo média dos dominios motor
e cognitivo, escore total e classificagcdo da MIF entre a admisséo
e alta

Internagao
Antes Depois P
Média DP
Motor 37,58+2250 59,62+27,18 586 <0,001*
Cognitivo 2319+467 3335+187 11,65 <0,001*
MIF total 60,77 +2526 92,96 £28,25 24,1 <0,001*
n (%)

Classificagao MIF

DependénAcia'modificada 24(92,3) 11(42,3) 1473 <0,001%
Independéncia completa 2(7,7) 15(57,7)

*Teste t pareado; **McNemar; frequéncia absoluta (n); frequéncia relativa (%); desvio padrao
(DP); Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A Tabela 4 compara a pontuacdo média dos dominios motor
e cognitivo e escore total da MIF entre a admissao e alta, sequndo
o0 sexo, tempo de evolugdo da doenga (primeiros sintomas e a
admissdo), tempo de internagdo e evolugdo clinica (ascen-
dente/descendente). Houve diferenga significativa em todas as
varidveis analisadas.
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Tabela 4. Comparagao da MIF de admisséo e alta de acordo com o sexo, tempo de evolugdo da doencga, tempo de internagéo e

evolugao clinica

Motor Cognitivo MIF total

Antes Depois ! P Antes Depois ! P Antes Depois ! P
Sexo
Feminino 29,90+19,73 5430+27,54 383 0,02 2100+638 3250+227 7,06 <001 5090+24,08 86802959 541 <0,01
Masculino 42,38 +23,38 6294+2731 4,32 0,01 24,56 + 2,61 3388+1,41 16,61 <0,01 6694+24,69 96,81+2764 55 <0,01
Tempo de evolugdo da doenga (dias)
<30 3500+2313 56,75+29,12 49 0,01 2192+636 3308+235 8,61 <001 5692+2716 8983+3041 531 <0,01
>30 39,79+2258 62,07+2626 3,6 003 2429+223 3357+1,40 8,61 <0,01 64,07+2402 9564+2712 531 <0,01
Tempo de Internagao (dias)
<30 51,92+22,52 7475%19,31 425 0,01 25084168 3425+129 21,06 <0,01 77,00+23,63 109,00+2031 6,08 <0,01
>30 2529+13,86 46,64+26,70 4,45 0,01 21,57 579 3257+199 10,01 <0,01 46861740 7921+2729 6,35 <0,01
Evolugao clinica
Ascendente 3492 +18,72 54,58+29,66 3,57 0,01 23,75+4,18 3325+222 14,71 <0,01 58672091 8783+3109 53 <0,01
Descendente 4113+27,46 59,00+£27,76 2,78 0,04 2150+657 3288+164 528 001 6263+3239 91,88+2822 385 0,02

p= Teste t pareado (média + desvio padréo)

Os pacientes com SGB internados para reabilitagéo tive-
ram melhora significativa da independéncia funcional, com di-
ferenga na média do escore total de 32,19 no dominio motor
de 22,04 e no cognitivo de 10,16. Além disso, notou-se dimi-
nuicdo do nimero de pacientes com dependéncia modificada
e aumento dos com independéncia completa.

Em duas publicagdes foram referidas melhora significa-
tiva da MIF em pacientes com SGB, apds internagéo para rea-
bilitagdo, com diferenga aproximada ao presente estudo na
média do escore total, de 44,5" e 31,6"%. Vale ressaltar que o
tempo médio de internagdo (86'* e 79,8" dias) dos respecti-
vos estudos foi muito superior ao presente (38,9 dias). Outra
pesquisa,’® que incluiu além de pacientes com SGB, outras
patologias, também observou mudanga no escore total da
MIF apds reabilitacdo hospitalar em pacientes com SGB, com
diferenga média de 33,5, sendo que o tempo médio de inter-
nagdo foi menor, de 21 dias.

Em contrapartida, outra pesquisa realizada com oito paci-
entes com SGB demonstrou resultados inferiores aos demais
estudos, com diferenca média de 0,9 no dominio motor e 4,7
no cognitivo. Acredita-se que essa diferenca tenha ocorrido
pelo fato dos pacientes terem sido admitidos tardiamente,
com tempo de diagndstico superior a um ano (média de 1449
dias).’™ Ja no presente estudo o tempo médio entre o inicio
dos sintomas e a admissé&o foi de 66,07 + 69,56 dias.

A internagdo para reabilitagdo tem demonstrado bons re-
sultados para pacientes com SGB, tanto em fase aguda e su-
baguda, quanto em fase crénica. O melhor periodo para recu-
peracdo da doenca ocorre no primeiro ano ap6s o acometi-
mento, depois 0 processo de recuperagao se lentifica. Entre-
tanto, podem ocorrer mudangas mesmo que sutis, promo-
vendo melhora na qualidade de vida desses pacientes.™

Outra pesquisa também demonstrou melhora significativa
no nivel de independéncia funcional de pacientes com SGB
entre admissao e alta, além de boa recuperagdo a longo
prazo, entretanto, utilizaram outros instrumentos de avalia-
¢ao; dentre eles: Indice de Barthel Modificado (admisséo

6,03; alta 12,22; um ano ap6s 17,25), Escala Modificada de
Rankin (admissao 3,91; alta 2,94; um ano ap6s 1,85) e Hughes
Disability Scale (admissdo 3,71; alta 2,37; um ano apés
1,65).1

0 ambiente para regeneracdo de lesdes do Sistema Ner-
voso Periférico (SNP) é mais propicio em relagdo ao Sistema
Nervoso Central (SNC), devido a influéncia de moléculas ex-
tracelulares e a intrinseca capacidade de crescimento neuro-
nal.” Apds a lesdo, os axonios danificados geram um sinal
de alerta que é detectada pelas células de Schwann e as quais
respondem, passando por uma dindmica reprogramacao e as-
sumindo uma diferenciagdo alternativa adequada a fim de
atender as necessidades especificas decorrentes da lesdo.?

Chama a atengdo a importante melhora observada no do-
minio cognitivo apds o periodo de internagao. Evolugéo neste
dominio também foi referida em outros estudos.’®1%16 Os pes-
quisadores acreditam que embora esta sindrome seja uma
polirradiculoneuropatia, ndo apresentando comprometimento
no cortex cerebral, os pacientes tém alteragdes cognitivas,
principalmente em relagdo a interagdo social. A evolugdo
neste dominio provavelmente se dé pelo fato da melhora na
mobilidade e autocuidado facilitarem a interagdo com a
equipe.'®

Mesmo diante a significativa melhora funcional obser-
vada, é importante destacar a grande quantidade de pacien-
tes que permaneceram classificados com dependéncia modi-
ficada segundo a MIF (42,3%). Um estudo com pacientes com
a sindrome internados para reabilitagdo hospitalar apds um
ano de acompanhamento, demonstrou que apesar dos paci-
entes apresentarem boa recuperagdo da funcionalidade,
grande quantidade continuou com déficits motores e senso-
riais, com necessidade de medidas de reabilitagdo em longo
prazo para recuperagdo e independéncia funcional, visando
ndo apenas os déficits funcionais e aspecto motor, mas tam-
bém a dor que pode interferir em suas atividades. Uma boa
intervencdo pode ajudar o paciente no retorno as suas ativi-
dades, como por exemplo, o trabalho.™

A evolugdo da independéncia funcional ocorreu indepen-
dentemente do sexo, tempo de evolugdo da doenga, tempo de
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internagdo e evolugao clinica. Foi encontrado apenas um es-
tudo'® que relacionou a evolugdo da MIF segundo algumas
varidveis clinicas, mas a amostra era composta ndo s por
pacientes com SGB, mas Esclerose Mdltipla, Parkinson e Aci-
dente Vascular Cerebral. Foi observado relagao negativa en-
tre presencga de mais comorbidades e idade avangada com a
MIF; maior funcionalidade na admissdo com a MIF; além de
menor porcentagem de melhora nos dominios cognitivo e au-
tocuidado e maior no dominio mobilidade no sexo mascu-
lino."® Este estudo teve como limitagdes o pequeno nimero
amostral e o desenho retrospectivo, baseado em dados cole-
tados nos prontuarios.

CONCLUSAO

Pacientes com SGB internados para reabilitagao apresen-
taram melhora da independéncia funcional nos aspectos mo-
tor e cognitivo, independentemente do sexo, tempo de evolu-
¢do da doenca, tempo de internagdo e evolugéo clinica (as-
cendente ou descendente). Houve diminui¢do do nimero de
pacientes com dependéncia modificada e aumento dos com
independéncia completa.

E importante salientar os beneficios dessa intervengéo in-
tensiva, levando em consideragdo o periodo de melhor pro-
cesso de restauracao da lesdo. Os achados deste estudo dei-
xam claro a necessidade de garantir acesso a internagdo para
reabilitagdo a esta populagao, centrada nas necessidades de
cada individuo, visando maior independéncia funcional em
um curto periodo. Tendo em vista o ndmero reduzido de arti-
gos relacionados ao tema, ressalta-se a necessidade de no-
vos estudos, principalmente longitudinais prospectivos, que
investiguem os aspectos clinicos associados a evolugao fun-
cional, direcionando assim a tomada de decisdo da equipe
multiprofissional.
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