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RESUMO  

A síndrome de Guillain-Barré (SGB), conhecida por ser uma polineuropatia 
inflamátória desmielinizante, de carater agudo, progressivo e ascendente, 
apresenta manifestações clínicas que ocorrem pela lesão nos nervos periféricos, 
ocasionando diferentes graus de fraqueza muscular com predomínio distal, 

podendo acometer membros inferiores, superiores, músculos da face e 
respiração. Objetivo: expandir o corpo de literatura, destacando as estratégias 
de tratamento fisioterapêutico usadas para reabilitar indivíduos acometidos com 

SGB. Método: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura (RSL) 
baseada no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
MetaAnalyses (PRISMA), guiados pela busca de evidências fisioterapêuticas 

para tratamento de neuropatia, com enfoque na polineuropatia de Guillain Barré. 
Em seguida, os dados foram analisados e interpretados de acordo com a escala 
PEDro, seguindo os seguintes critérios de inclusão: presença relatório no estudo 

descrevendo a origem dos sujeitos e quais eram elegíveis a participação no 
estudo, alocação dos sujeitos de forma aleatória, alocação secreta, 
confiabilidade dos avaliadores, comparação estatística intergrupos, resultado 

chave, medida de precisão em relação ao efeito do tratamento. Resultados: 
foram encontrados inicialmente 1304 artigos , foram selecionados ao final para 
análise, 19 artigos. A técnica de maior evidência e utilização foi a cinesioterapia, 
seguida da hidroterapia. Estes resultados revelam que o tratamento 

fisioterapêutico realizado em pacientes com a SGB tem se mostrado 
satisfatórios na maioria dos casos. Conclusão: Conclui-se que a intervenção 
fisioterapêutica é um fator determinante para melhora do desempenho motor e 

ganho funcional, reduzindo de forma favorável as complicações secundárias da 
doença.   

DESCRITORES: Fisioterapia; Guillain Barré; neuropatia; tratamento; dor. 
 
 ABSTRACT  

Guillain-Barré syndrome (GBS), known to be an inflammatory demyelinating 
polyneuropathy, acute, progressive, and ascending, presents clinical 

manifestations that occur due to peripheral nerve damage, causing different 
degrees of muscle weakness with distal predominance, which can affect lower 
and upper limbs, facial muscles, and breathing. Objective: to expand the body of 

literature, highlighting the physical therapy treatment strategies used to 
rehabilitate individuals affected by GBS. Method: A systematic literature review 
(SLR) based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

MetaAnalyses (PRISMA) was conducted, guided by a search for physiotherapy 
evidence for neuropathy treatment, with a focus on Guillain Barré 
polyneuropathy. The data were then analyzed and interpreted according to the 

PEDro scale, following the following inclusion criteria: presence of report in the 
study describing the origin of the subjects and which were eligible to participate 
in the study, random allocation of subjects, secret allocation, reliability of raters, 

inter-group statistical comparison, key outcome, measure of accuracy regarding 
treatment effect. Results: 1304 articles were initially found; 19 articles were 
selected for analysis. The technique with the highest evidence and use was 

kinesiotherapy, followed by hydrotherapy. These results show that the 
physiotherapeutic treatment performed in patients with GBS has proven 
satisfactory in most cases. Conclusion: We conclude that physiotherapeutic 

intervention is a determining factor for the improvement of motor performance 
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and functional gain, favorably reducing the secondary complications of the 

disease. 

DESCRIPTORS: Physiotherapy; Guillain Barré; neuropathy; treatment; pain. 

 

 

INTRODUÇÃO 
A síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doença autoimune que 

acomete os nervos periféricos e raízes nervosas. Pode ser classificada como 

uma polineuropatia aguda, desmielinizante e inflamatória de caráter 
autoimunológico. Geralmente, manifesta características como paralisia 

ascendente simétrica progressiva, perda de reflexos tendinosos, falta de 

autonomia, déficits sensoriais e insuficiência respiratória1. 

Em 30% dos pacientes, o curso da doença pode ser fatal, com rápida 
progressão, exigindo suporte ventilatório em alguns dias. Fraqueza facial ocorre 

em mais de 50%. Taquicardia sinusal ou bradicardia, hipertensão ou hipotensão 

flutuante, rubor facial, perda ou sudorese excessiva ocorre em 70%1. 

Ocasionada por uma infecção viral ou bacteriana, em que agentes 

infecciosos envolvem um mimetismo com as moléculas químicas presentes nos 

nervos periféricos e provoca o acometimento dessas estruturas e consequente 
desmielinização e dano axonal2. 

Estudo realizado na Polinésia Francesa constatou um surto de SGB, 

relacionando o desencadeamento da SGB com a contaminação por vírus Zika. 

O estudo concluiu que a infecção por vírus Zika é um fator de risco para o 

aparecimento da SGB, visto que 88% dos pacientes com a síndrome naquele 

período haviam sido contaminados por vírus Zika anteriormente2. Sobretudo, 

ocorre mais comumente após uma infecção, especialmente viral (incluindo 

COVID-19), mas também pode ocorrer após a imunização com  vacinas ou no 

desenvolvimento de doenças malignas específicas. Devido à sua 

sintomatologia, que se sobrepõe a inúmeras doenças neurológicas e infecciosas, 

o diagnóstico de SGB pode muitas vezes ser erroneamente atribuído a 

patologias essencialmente diferentes desta síndrome3. 

 A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuropatia desmielinizante 

com incidência média de 1,3 a cada 100.000 pessoas-ano, predominando na 

população jovem e adulta-jovem, apesar de atingir todas as faixas etárias, sendo 

mais frequente no sexo masculino2. Segundo o estudo de caso de Moraes 

(2015)13, os resultados mostraram que a doença atingiu 50% do sexo masculino e 

50% do sexo feminino durante a pesquisa. 

 Existe três fenótipos da patologia, sendo: puramente desmilelinizante 

onde os anticorpos se ligam na parede da mielina, e esse antígeno, apos sua 

ativação causa lesão na parede da mielina seguida de uma ação micrófaga 

realizando a limpeza do local afetado, já na  puramente axonal e desmielinixante 

com envolvimento axonal (Miller Fisher) o mecanismos patológicos e explicado a 

partir dos  gangliosídeos (GM1, GD1a, GQ1b) são direcionados por 

imunoglobulinas e compartilham epítopos antigênicos parecido com alguns 
antígenos bacterianos e virais, essa confusão do sistrema imunológico leva 

lesão axonal. Sendo que a  variante atáxica da síndrome de Miller Fisher, que 

também afeta os nervos oculomotores e o tronco cerebral.18 

Com relação ao tratamento, além da terapia clínica com plasmaferese 

e imunoglobulinas, a fisioterapia tem-se mostrado eficaz na recuperação das 
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sequelas motoras e sensoriais. A intervenção fisioterapêutica busca atingir 

objetivos definidos por meio da avaliação cinético-funcional e atender à queixa 

principal do paciente, que varia conforme a apresentação do quadro clínico. 

Cuidados respiratórios e controle da dor também estão entre as condutas 

fisioterapêuticas estabelecidas no tratamento da SGB2. 

A atividade física é uma intervenção benéfica em muitas condições 
clínicas que normalmente apresentam fraqueza e falta de condicionamento 

físico. Nesse contexto, alguns estudos observacionais envolvendo 

principalmente participante com GBS têm mostrado que os pacientes têm uma 
melhora significativa na fadiga e força muscular após o ciclismo supervisionado 

ou exercícios não supervisionados prescritos, como exercícios aeróbicos4. 

Programa de reabilitação é um passo fundamental para a recuperação. 
Devem ter como objetivo a redução da incapacidade nos estágios iniciais da 

recuperação e, posteriormente, o restabelecimento da função motora e 

sensorial e da condição física aos níveis anteriores à doença. Foi demonstrado 
que programas de exercícios para pacientes com SGB, que incluem exercícios 

de amplitude de movimento, bicicleta ergométrica e treinos de caminhadas e 

fortalecimento, melhoram a condição física, a capacidade de caminhar e a 
independência nas atividades diárias18. 

Com o objetivo de melhorar o equilíbrio estático e dinâmico, atividade 
motora e indepêndencia funcional, os exercícios de Frankel auxiliam na 

melhora da coordenação, propriocepção de membros inferiores e 

consequentemente, a situação locomotora, visando o controle de movimento 
funcional e atuando sobre a percepção consciente e inconsciente19. 

A hidrocinesioterapia é a aplicação da água para fins terapêuticos. Como 

recurso fisioterapêutico, é utilizada para a restauração da mobilidade física e 
atividade fisiológica, para prevenir contraturas, manter as amplitudes de 
movimento e a circulação das articulações. De acordo com dados de estudos  

com relato de caso, foi analisada e postulada a melhora do paciente, influenciada 
pelos exercícios respiratórios em piscina terapêutica, trabalhando através de 
oxigenações entre cada exercício com ênfase nos exercícios abdominais, que 

objetivaram fortalecer a musculatura respiratória que permitiram ganho na 
flexibilidade dos músculos até o limite ou próximo da amplitude7. 

Infelizmente, há evidências de alta qualidade bastante limitadas sobre 

os efeitos do exercício especificamente em pessoas com GBS. Nenhum 

protocolo padronizado para exercícios entre pacientes com GBS com deficiência 

e limitações de atividade pode ser encontrado, e as poucas diretrizes e 

modelos de exercícios relatados não são padronizados4. Esse cenário pode 

estar relacionado à escassez de literatura que descreva e mostre os resultados 

eficazes utilizando protocolos fisioterapêuticos para paciente com SGB. 

Em consonância com a problemática exposta, o objetivo desta revisão 

sistemática de literatura (RSL) foi expandir o corpo de literatura, destacando as 

estratégias de tratamento fisioterapêutico usadas para reabilitar e dar alta a um 

indivíduo com SGB. 
 

MÉTODO 

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura (RSL) baseada no 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA), organizada e conduzida de forma independente por um grupo de 

pesquisadores. 
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Segundo Handbook (2019)17, uma revisao sistemática consiste em tentar 
reunir todas as evidências empíricas que se encaixa em critérios de 
elegibilidade pré-especificados para responder a uma questão de pesquisa 
específica. Ele usa métodos explícitos e sistemáticos que são selecionados 

com o objetivo de minimizar o viés, fornecendo assim resultados mais 
confiáveis17.  

          Como norteador da pesquisa, foi elaborado uma problemática, com base 

na estratégia (Patient Intervetion Comparison Outcome) PICO, para que a 
seleção de instrumentos de evidências científicas pudessem ser copilados, afim 
de atingir o objetivo inicial proposto pelo estudo, que foi: “Dentro da atuação 

fisioterapêutica qual tratamento tem maior relevância para o tratamento da 
neuropatia periférica de Guillain Barré (SGB)?” 

  Os artigos encontrados na busca eletrônica e manual foram previamente 

analisados pelo título e resumo como na etapa de busca, com o objetivo de 

identificar possíveis duplicidades e entre as bases de dados, como entre as 
estratégias de busca. 

      A busca inicial eletrônica foi realizada por quatro pesquisadores, de 

forma independente, havendo um quinto avaliador à disposição em caso de 
divergência entre os resultados. Essa etapa abrangeu a biblioteca da Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS), e base de dados 
como Medical Literature and Retrieval Sistem Online (Medline/PubMed). 

Foram utilizadas como descritores na língua portuguesa as expressões 
"Guillan Barré" "fisioterapia", “tratamentos fisioterapêuticos" “dor” “covid-19”. 

Sendo propostos descritores em Inglês e Português, de acordo com a lista de 

Descritores em Ciência da Saúde (DeCS).  

A equação de busca foi elaborada, a partir da combinação dos operadores 
OR e AND, conforme as características de cada base de dados. Nesta busca 

inicial foram encontrados 1304 artigos.  

Na base de dados biblioteca da Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciência da Saúde (LILACS) tivemos acesso a 606 artigos, após análise dos 
títulos e identificação do objetivo geral foram selecionados 57 artigos para 
leitura plena dos resumos e resultados, onde 6 artigos foram selecionados, 

Na base Scientific Electronic Library Online (SciELO) 248 Artigos 
encontrados, depois de analisar titulos e identificar o objetivo geral foram 

selecionados 35 artigos para leitura plena de resumos e resultados, onde 
apenas 4 artigos foram selecionados. 

  Base Medical Literature and Retrieval Sistem Online (Medline/PubMed), 

450 artigos após análise dos títulos e identificação do objetivo geral foram 
selecionados 53 artigos para leitura plena dos resumos e resultado, onde 4 

artigos foram selecionados. Dos artigos selecionados foram incluídos os que 
apresentavam evidências como: artigos publicados entre 2013 à 2023, 
pacientes portadores de sequelas da SGB, que utilizaram a hidroterapia como 

tratamento, bem como a cinesioterapia utilizando exercícios passivos e ativos 
assistidos, pacientes de ambos os sexos e idades, artigos que estão 
disponibilizados originalmente na língua portuguesa, inglesa e espanhola. E os 

excluídos foram artigos cujas variáveis utilizavam fármacos como tratamento, 
artigos não disponíveis nas íntegras e pacientes que foram submetidos a 
cirurgias.  

Dos 1304 artigos encaminhados para a sumarização de dados, após uma 
análise que seguia os critérios de: autor e ano de publicação, características 
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das amostras, desfecho pertinente ao tratamento fisioterapêutico em pacientes 

com sequelas da SGB.  Foram selecionados 12 artigos. Esses artigos foram 
previamente estruturados conforme mostra a Tabela 1: Artigos Selecionados e 

estruturados. 

Abaixo os artigos selecionados para análise dessas variáveis, foram 

organizados de acordo com as variáveis: Autor e ano, amostra, protocolo de 

intervenção e desfecho e resultados: 

 

 

 

 

 

 

Autor/Ano Amostra Protocolo de 
intervenção 

Desfecho/ 
Resultados 
 

  F Khan 1, L Ng 

, B Amatya , 
Marca C , L 
Turner-Stokes-

2011. 

Falta. Atendimentos 
multidisciplinares em 
diferentes configurações 
ou em diferentes níveis 
de intensidade da 
terapia. 

Não foram identificados 
ensaios clínicos randomizados 
ou controlados. Evidências de 
três estudos observacionais 
de baixa qualidade fornecem 
algum suporte para 
incapacidade melhorada no 
curto prazo (6 meses) com 
reabilitação de alta 
intensidade; e para uma 
melhor participação e 
qualidade de vida. 
 
 

Neal Shah, 
Manisha 
Shrivastava,San
jeev 
Kumar,Raunaq 
Singh Nagi-
2022. 
 

Dezesseis 
adultos com 
incapacidade 
residual estável 
≥ 6 meses 
após o início do 
GBS 

Os participantes do 
grupo experimental 
foram alocados para 
sessões de 60 minutos 
de exercícios de 
fortalecimento, 
resistência e respiração 
supervisionados por 
fisioterapeuta, 
treinamento de marcha 
e controle da dor, duas 
a três sessões/semana 
durante 12 semanas. O 
grupo controle recebeu 
um programa domiciliar 
de sessões de 30 
minutos de exercícios 
de manutenção e 
educação em 
autogestão, duas a três 

No mês seis, a diferença 
mediana entre os grupos foi 
de cinco (IC 95% 0 a 20) para 
independência funcional, oito 
(IC 95% 4 a 18) para força, –
13 (IC 95% –28 a –1) para 
fadiga, e 12 (IC 95% 3 a 13) 
para o domínio meio ambiente 
da qualidade de vida. Os 
efeitos estimados no mês 12 
tiveram uma magnitude 
semelhante, mas a maioria 
dos ICs teve maior incerteza. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khan+F&cauthor_id=21912364
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21912364/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ng+L&cauthor_id=21912364
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ng+L&cauthor_id=21912364
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Amatya+B&cauthor_id=21912364
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brand+C&cauthor_id=21912364
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner-Stokes+L&cauthor_id=21912364
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Turner-Stokes+L&cauthor_id=21912364
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sessões/semana 
durante 12 semanas. 
 
 

Lotte Sahin 

Levison , 
Reimar 
Wernich 

Thomsen , Lars 
Kjøbsted 
Markvardsen , 

Diana 
Hedevang 
Christensen , 

Soren Hein 
Sindrup , 
Henning 

Andersen - 
2020   

 

Crianças com 
menos de 16 
anos   

Revisão sistemática e 
seleção de artigos 
científicos sobre o 
tratamento da dor em 
pacientes com síndrome 
de Guillain-Barré. 

 O valor preditivo positivo dos 
códigos de diagnóstico da 
síndrome de Guillain-Barré foi 
de 86%. 

 Catherine 

Connors , 
Stephanie 
McNeill , Henry 

Charles 
Hrdlicka - 2022 

Homem de 61 
anos. 

Nesse caso, isso foi 
realizado por meio de 
sessões individuais de 
OT e PT, sessões de 
tratamento OT/PT e 
sessões de terapia de 
grupo focadas em 
exercícios de perna, 
braço e coordenação 
motora fina. 

Com o padrão de atendimento 
OT e PT, a melhora do 
paciente foi demonstrada por 
várias medidas de resultado, 
incluindo teste muscular 
manual, amplitude de 
movimento, força de preensão 
e a medida de atividade para 
cuidados pós-agudos. O 
paciente foi reabilitado com 
sucesso e retornou à 
comunidade após apresentar 
GBS associado à COVID-19. 
 
 

Ioan  

Florian,Iulia 
Lupan,Lucia 
Sur,Gabriel 
Samasca,Teodo
ra Larisa Timiș - 
2021 

 Falta. Revisão sistemática e 
seleção de artigos 
científicos sobre 
infecções que contribuir 
a síndrome de Guillain-
Barré. 

 Numerosas intoxicações 
simulam GBS e, portanto, é 
imperativo ter uma avaliação 
completa das exposições, 
incluindo consumo recente de 
alimentos ou viagens e local 
de trabalho para fornecer a 
antitoxina apropriada quando 
disponível, ou para iniciar. 
 
 

Letícia 
Ruebenich de 
Quadro, Magali 
Teresinha 

Gestante.  
 

Foram realizadas 
condutas para o sistema 
cardiorrespiratório e 
motricidade em uma 

A partir dos resultados 
obtidos, pode-se concluir que 
o tratamento fisioterapêutico 
de uma gestante jovem com 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Levison+LS&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Levison+LS&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomsen+RW&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomsen+RW&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thomsen+RW&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Markvardsen+LK&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Markvardsen+LK&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Markvardsen+LK&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Christensen+DH&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Christensen+DH&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Christensen+DH&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sindrup+SH&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sindrup+SH&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andersen+H&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Andersen+H&cauthor_id=32192820
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Connors+C&cauthor_id=35023838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Connors+C&cauthor_id=35023838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McNeill+S&cauthor_id=35023838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McNeill+S&cauthor_id=35023838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hrdlicka+HC&cauthor_id=35023838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hrdlicka+HC&cauthor_id=35023838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hrdlicka+HC&cauthor_id=35023838
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Quevedo Grave-
2016. 
 

gestante com Síndrome 
de Guillain-Barré. 

sequelas de SGB foi efetivo 
para modulação do tônus 
muscular, reeducação 
respiratória, melhora de 
controle de tronco, aumento 
do equilíbrio estático, redução 
das alterações posturais e 
diminuição da dor lombo 
pélvica, contribuindo para o 
parto natural. 
 
 

Flavio Tanouye 
Montini1, Daniel 
Rubio de 
Souza2, 
Fernando de 
Quadros 
Ribeiro3, 
Linamara Rizzo 
Battistella.-2016 

 
Homem 42 
anos de idade. 

Na fisioterapia, durante 
período de internação 
foram realizados 
alongamentos de 
membros inferiores, 
treino de transferências 
com tábua, ortostatismo 
assistido em prancha, 
stand in table e barras 
paralelas (BP) com 
calha e tala extensora, 
trocas posturais tais 
como decúbito ventral 
(DV) com cunha, 
decúbito lateral 
esquerdo e direito, rolar; 
fortalecimento de 
musculatura de tronco e 
abdominal em 
sedestação, DV e 
associado ao FES, além 
do uso de ciclo 
ergômetro de membros 
superiores (MMSS) e 
inferiores. 
 

O treino multiprofissional 
intensivo focado pode ter 
papel fundamental para um 
melhor prognóstico desses 
pacientes. A associação com 
a terapia robótica talvez possa 
aperfeiçoar os resultados por 
proporcionar maior número de 
repetições nos movimentos 
realizados e complementar o 
treino funcional 
individualizado, atuando como 
importante método de 
neuroreabilitação. 
 
 
 
 
 
 

Amanda Pereira 
da Rocha, 
Mariane Ledes
ma Barboza, 
Danielli 
Souza Speciali-
2017. 

Falta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revisão sistemática e 
seleção de artigos 
científicos sobre a 
importância do 
tratamento 
fisioterapêutico na 
síndrome de Guillain-
Barré. 

Através das analises dos 
casos clínicos conclui-se que 
a intervenção fisioterapêutica 
é importante e eficaz na 
recuperação das limitações 
funcionais ocasionadas pela 
SGB, e quanto antes se inicia 
as intervenções o resultado é 
mais rápido e satisfatório. 
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Isabelly Neves 
Rossi, André 
Frucchi, 
Cleidiane Costa-
2022. 

Falta. 
 

Revisão sistemática e 
seleção de artigos 
científicos sobre a 
importância do 
tratamento 
fisioterapêutico na 
síndrome de Guillain-
Barré. 

De acordo com a analise dos 
artigos a intervenção 
fisioterapêutica como plano de 
tratamento melhora ou 
mantém a capacidade 
funcional, restabelecendo as 
funções motoras. 
 
 

Cristiane dos 
Santos Melo 
Nunes, Damaris 
Cristina dos 
santos, Flavia 
Cristina Quirino 
de Melo, 
Patrícia 
Aparecida de 
Paula 
Carvalhais 
Ribeiro-2018. 

Mulher 43 anos 
de idade. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Atendimentos 
multidisciplinares em 
diferentes configurações 
ou em diferentes níveis 
de intensidade da 
terapia. 

A paciente Otaíres Luz e Silva 
continuam em tratamento 
nesta unidade. Atualmente, 
consegue deambular sem 
auxílio, adquiriu ganho de 
força em membros superiores 
e inferiores e ADM, já tem 
autonomia para executar 
atividades de vida diária, 
recuperou sua coordenação 
motora fina para a escrita, 
sendo capaz de assinar seu 
nome. Vem tendo uma boa 
resposta no tratamento 
fisioterapêutico e 
fonoaudiólogo. 
Ainda precisa adquirir 
apreensão palmar completa, 
melhorar a marcha e a força 
muscular. No aspecto 
fonoaudiólogo necessita 
aperfeiçoar mobilidade e 
tonicidade de língua. 
 
 

Vanessa Lane 
dos Santos 
Nascimento, 
Gisele de Souza 
Borba, Cibele 
Maciel de Bar 
figura 1: 
Fluxograma 
prisma. ros 
Leite, Maria 
Carolina 
Garabini-2011. 

Mulher 23 
anos. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Os atendimentos foram 
feitos duas vezes por 
semana totalizando 
dezoito sessões de 
aproximadamente 1 
hora. Foram realizados 
os métodos de 
tratamento: hidro 
cinesioterapia através 
dos métodos, Wats e 
Bad Ragaz. 

Após o estudo foi concluído 
que o protocolo hidroterápico 
mostrou-se eficaz para 
melhora na qualidade de vida, 
da saúde geral e para o 
retorno das suas atividades 
funcionais em um curto 
período de tempo. 
 
 
 

Enrique Maple 
Morera, Tania 
Hernandez 
Climbing, Yanet 
Hernandez 

Falta. 
 
 
 
 

Atendimentos 
multidisciplinares em 
diferentes configurações 
ou em diferentes níveis 
de intensidade da 

Portanto, um programa de 
reabilitação precoce desde a 
fase hospitalar e sua 
continuidade em um SRI 
comunitário com um 
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Fonte: Os autores, 2023. 
Tabela 1: Artigos Selecionados e Estruturados. 

 

 

RESULTADOS 

 A trajetória pertinente à busca, seleção, elegibilidade e inclusão das 

evidências científicas relacionadas à atuação e tratamento fisioterapêutico com 
enfoque na neuropatia periférica de guillain barré podem ser visualizadas na 

Figura 1: Fluxograma PRISMA.  

Conforme as estratégias estabelecidas, 606 artigos foram encontrados 
nas bases lilacs, 248 na SciELO e 450 na PubMed. Enquanto a busca manual 

teve 2 documentos pertinentes ao tema, totalizando 1306 achados. 

Posteriormente, foi investigada a existência de duplicidade entre os 

achados, sendo encontradas 549 duplicidades entre as bases. Ao final, 740 

artigos foram considerados supostamente relacionados à pergunta da pesquisa, 
no entanto 723 não foram selecionados em razão dos critérios de elegibilidade. 

Para justificar o critério de exclusão, apesar da estratégia de busca utilizada 
tentar selecionar documentos potencialmente elegíveis, muitas evidências não 

atendem aos critérios de inclusão. Evidencias como, artigos publicados no 

período anterior ao ano de 2013, artigos que usavam fármacos como 
tratamento, artigos com informações limitadas e semelhantes foram eliminados 

devido ao critério do tipo de estudo. Enquanto das 21 evidências incluídas para 

avaliação plena, 2 foram excluídos em razão da incompatibilidade com os 
critérios de elegibilidade citados na figura 1: Fluxograma PRISMA. 

De forma detalhada, as razões de exclusão correspondem a estudos    

conduzidos em indivíduos portadores de outros tipos de  polineuropatia 

periférica que não seja a síndrome de Guillain-Barré.     
 Concluído o processo de elegibilidade, 19 artigos foram incluídos para 

sumarização dos dados e avaliação da qualidade metodológica. Nesse sentido, 

as evidências extraídas contêm artigos no idioma inglês e português, publicados 
entre os anos de 2013 e 2023 e majoritariamente com ensaios clínicos. Estes 

artigos apresentam heterogênea amostra em relação ao nível de acometimento, 
classificação da polineuropatia, tempo de manifestação dos sinais e sintomas, 

gênero, idade, intervenção fisioterapêutica utilizada e duração do período de 

Nunez, Osnel 
Cordoves Tails-
2016. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

terapia, após a saída da 
UTI paciente passa por 
tratamento intensivo 
dentro da fisioterapia 
com protocolos de 
exercícios. 

tratamento fisioterapêutico 
regulado de acordo com a 
fase clínica: laser terapia, 
cinesioterapia, mecanoterapia, 
deambulação e terapia 
ocupacional são tão 
importantes no prognóstico de 
recuperação física do 
paciente, pois o curto tempo 
de recuperação da Síndrome 
de Guillain Barré. 
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intervenção.  

As evidências encontradas nesta revisão, demonstram que a fisioterapia 
é capaz de oferecer ganhos efetivos de acordo com o quadro do paciente, na 

prevenção de complicações e reabilitação motora. Dentre as técnicas mais 

utilizadas a cinesioterapia demostra uma maior efetividade, principalmente 
quando combinada com a hidroterapia.10  

Segundo Nunes, C. et al (2018)11, descobriu-se através de um estudo de 

caso, com uma paciente do sexo feminino, 42 anos, que utilizando um protocolo 

de reabilitação baseado no modelo do SUS, a recuperação funcional é efetiva. A 
paciente em questão, foi submetida á alongamentos globais, fortalecimento de 

paravertebrais, fortalecimento de abdominais e exercícios resistidos para 

membros inferiores utilizando caneleiras e faixas elásticas. Além disso também 
foram incluidos exercicios aerobicos como esteira e bicicleta ergometrica. A 

mesma, apresentou um resultado satisfatório ao tratamento, recuperando sua 
funcionalidade, autonomia e retorno as suas atividades de vida diárias. 11  

Um segundo estudo, demonstrou o sucesso de um protocolo 

hidroterápico em um curto período de tempo, utilizando a hidrocinesioterapia 

através dos métodos, Watsu e Bad Ra-gaz, com o objetivo de verificar uma 
melhoria na qualidade de vida e retorno as atividades diárias desse paciente 

após a intervenção. Foram utilizados exericios para reeducação da marcha, 

ganho de força muscular e adm, função proprioceptiva e equilibrio.4  

Recentemente, Shan, et al (2022)4 , identificou através de um ensaio 
clínico randomizado realizado com pacientes portadores de SGB crônica, que o 

o exercício supervisionado e individualizado reduziu a fadiga e melhorou a força 
muscular, após um período de 12 semanas. Como critérios de avaliação, foi 

utilizada a escala de Independência funcional nas atividades da vida diária, o 

Índice de Barthel de 100 pontos (resultado primário), força muscular na escala 
de 60 pontos do Conselho de Pesquisa Médica, fadiga na Escala de Severidade 

de Fadiga de 0 a 63 e uma escala visual analógica de gravidade da dor, e 

qualidade de vida, medida no início do estudo e nos meses 6 e 12.1 

Posteriormente, através do estudo de Leonhard, et al (2021)18., foi 
demonstrado que os protocolos devem ter como objetivo a intervenção precoce, 

pois possibilita um melhor prognóstico ao paciente e uma chance maior de 

restauração da sua capacidade funcional. 

Ainda, segundo o estudo de Rocha et al. (2018)9, os exercícios de Frankel 

auxiliam na melhora da coordenação e propriocepção de membros inferiores e 

consequentemente, a situação locomotora, visando o controle de movimento 
funcional e atuando sobre a percepção consciente e inconsciente. 
 

Figura 1: Fluxograma da seleção de evidências baseadas nas diretrizes  
do  PRISMA. 
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Fonte: Os autores, 2023. 
Figura 1: Fluxograma prisma 
 
 

Além dos estudos, foi utilizada a tabela STROBE, para avaliar através de 

22 itens, pontos fortes e fracos das evidencias selecionadas e em consequência, 
interpretação dos seus resultados, que podem ser visualizadas na tabela 2: 

Tabela STROBE. Essa tabela, demonstra recomendações sobre tipo de 

informações que devem constar no  título, resumo, introdução, métodos, 
resultados e discussão dos artigos. Essas recomendações, são realizadas 

através de um ckecklist, utilizado por vários periódicos, e apresentam alto 
impacto como recomendação aos autores que submetem estudos 

observacionais (seccionais, coortes e caso-controle). 

 

Tabela 2. Avaliação do rigor metodológico pelo STROBE: estudos observacionais de 

tratamento fisioterapêutico com enfoque na neuropatia periférica de Guillain Barré 
 

Artigo 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

 

 
5 

 

 
6 

 

 
7 

 

 
8 

 

 
9 

 

 
10 

Itens   
 

11 

STROBE 

 
12 13 

 

 
14 

 

 
15 

 

 
16 

 

 
17 

 

 
18 

 

 
19 

 

 
20 

 

 
21 

 

 
22 

 

Pontuação 

total 

Lotte Sahin L et al., (2020) 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
 

18/22 

Catherine Connors et al., (2022) 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 17/22 

Ioan et al ., (2022) 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 
 

13/22 

Ruebenich Letícia et al ., (2016) 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
 

15/22 

Flavio Tanouye M et al., (2016) 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 
 

16/22 

Pereira Amanda R et al ., (2017) 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 
 

10/22 

Ross Isabelly N et al., (2022) 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 08/22 

Nunes Cristiane M S et al., (2018) 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 
 

10/22 

Nascimento Vanessa L S etal.,(201 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 
 

15/22 

Morera Enrique M et al., (2016) 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 10/22 

0 - Não apresenta o item preconizado; 1 - Apresenta o item preconizado; O percentual refere-se ao valor total obtido nos 

N. de relatos identificados no 
banco de dados de busca. 

(N=1304) 

N. de relatos após identificar os duplicados. 
(n=549) 

 

N. de relatos identificados em 
outra fonte. 

(n=2) 

N. de artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade. 

(n=21) 

N. de relatos rastreados 
(n=740) 

N. de relatos excluídos. 
(n=1289). 

N. de artigos em texto 
completo excluídos, com 

justificativa. 
(n=2) 

N. de artigos incluídos em 
síntese quantitativa. 

(n=19) 

N. de artigos incluídos em 
síntese quantitativa (meta-

analise) 
(n=19) 
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itens avaliados, sendo 100% correspondentes a 22 itens. 

 

 

Em ,seguida, utilizamos a escala Pedro, que consiste na aplicação de 11 

critérios, para avaliação do rigor metodológico dos ensaios clínicos de 
tratamento 

fisioterapêutico com enfoque na neuropatia periférica de Guillain Barré, que 

podem ser visualizadas na tabela 3: Tabela Pedro 

 Essa escala tem o objetivo de ajudar os utilizadores desta base de dados, 
quais os estudos controlados aleatorizados ou quase aleatorizados, poderão 

conter informações suficientes para que seus resultados sejam validados e 

interpretados. 
 

 

Tabela 3.  Avaliação do rigor metodológico pela escala de PEDro: ensaio clínico de tratamento 

fisioterapêutico com enfoque na neuropatia periférica de Guillain Barré 
 

Artigo 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

Itens da Escala 
 

5 6 

Pedro 
 

7 

 
 

8 

 
 

9 

 
 

10 

 
 

11 

 
Pontuação total 

F Khan 1 et al., (2011) 1 1 1 1 * 0 0 0 0 1 0 5/11 

Neal Shah et al., (2022) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 8/11 

0 - Não apresenta o critério preconizado; 1 - Apresenta o critério preconizado; *Critério não 
pontuado segundo as recomendações da escala PEDro. 
 
 

DISCUSSÃO 

Nesta pesquisa procura por artigos que abordassem a eficácia das 

intervenções fisioterapêuticas em pacientes portadores da síndrome Guillain 
Barré foi parte da estratégia metodológica utilizada. Abordando uma visão geral, 

analisando os resultados encontrados mostram que o tratamento fisioterapêutico 
precoce em pacientes com a SGB tem se mostrado satisfatórios na maior parte 

dos casos. Através da análise dos artigos incluídos é utilizada a prática de 

intervenções fisioterapêuticas nos pacientes portadores da síndrome, 
intervenções estas que tem como objetivo trazer restauração da mobilidade 

física e da atividade fisiológica, prevenir contraturas, manter a amplitude dos 

movimentos e a circulação das articulações, promover a melhora da perimetria, 
redução do quadro álgico e proporcionar melhor qualidade devida ao paciente. 

De acordo com o estudo realizado por De Quadros,LR. et al. (2017)² 

paciente gestante de 20 anos, com diagnóstico de Síndrome de Guillain Barré 

há seis anos passou relatou queixa de dificuldades na marcha e dor 
lombopélvica. Na avaliação, verificou-se hipotrofia de membros inferiores, 

denervação peroneal e tibial, fraqueza de musculatura abdominal e 

paravertebral, hipercifose torácica, hiperlordose lombar, anteversão pélvica e 
perda de equilíbrio estático e dinâmico, após passar por tratamento fisioterápico 

com realização de condutas para o sistema cardiorrespiratório e motricidade. A 
partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que o tratamento fisioterapêutico 

de uma gestante jovem com sequelas de SGB foi efetivo para modulação do 

tônus muscular, reeducação respiratória, melhora de controle de tronco, 
aumento do equilíbrio estático, redução das alterações posturais e diminuição da 

dor lombo pélvica, contribuindo para o parto natural. 

Shah et al4 (2019) relataram que por meio do protocolo de sessões de 60 
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minutos de exercícios de fortalecimento, resistência e respiração 

supervisionados por fisioterapeuta, 16 adultos com incapacidade residual 
estável, após 6 meses de tratamento, a diferença mediana entre os grupos foi de 

cinco (IC 95% 0 a 20) para independência funcional, oito (IC 95% 4 a 18) para 
força, oito (IC 95% 4 a 18) para força, –13 (IC 95% –28 a –1) para fadiga, e 12 

(IC 95% 3 a 13) para o domínio meio ambiente da qualidade de vida. Os efeitos  

estimados no mês 12 tiveram uma magnitude semelhante, mas a maioria dos 
ICs teve maior incerteza. 

De acordo Nascimento, V. et al (2011)5, paciente relatou dormência nos 

pés, no dia seguinte iniciou-se um quadro de disbasia. Após três dias não 

deambulava. Foi submetida à hospitalização e exames. Permaneceu internada 
por 16 dias e a fraqueza muscular evoluiu para mmss e face. Foi diagnosticada 

com SGB e passou por tratamento fisioterapêutico devido a sindrome, foram 

realizados atendimentos duas vezes por semana totalizando dezoito sessões de 
aproximadamente 1 hora. Foram realizados os métodos de tratamento: hidro 

cinesioterapia através dos métodos, Wats e Bad Ragaz. Após o estudo foi 

concluído que o protocolo hidroterápico se mostrou eficaz para melhora na 
qualidade de vida, da saúde geral e para o retorno das suas atividades 

funcionais em um curto período de tempo. 

Logo, Connors, C. et al (2021)6 evidenciou por meio de sessões 
individuais de OT e PT, e sessões de terapia de grupo focadas em exercícios de 

MMII, MMSS e coordenação motora fina, paciente homem de 61 anos internado 

em um LTACH para reabilitação de GBS após ifeccção por COVID-19. A 
melhora do paciente foi demonstrada por várias medidas de resultado, incluindo 

teste muscular manual, amplitude de movimento, força de preensão e a medida 

de atividade para cuidados pós-agudos. O paciente foi reabilidade com sucesso 
e retornou a comunidade após apresentar GBS associado à COVID-19. 

Montini, FT. et al (2016)8 relatou que homem 42 anos de idade, paciente 

teve quadro de diarreia, após uma semana da abertura do qua-dro (diarreico), 
iniciou fraqueza em membro inferior esquerdo e dificuldade para deam-bular, 

mantendo sensibilidade. Chegando ao hospital foram realizados exames e 

paciente testou positivo para SGB, necessitando de internação. Durante o 
período que esteve internado, foi submetido a protocolos de tratamentos 

fisioterapêuticos, treinos multiprofissionais intensivos. Após a alta hospitalar, 

iniciou plano de reabilitação na comunidade caracterizado por Fisioterapia 
Motora três vezes por semana, paciente realizou programa de reabilitação 

intensivo com sessões de fisioterapia 2 vezes ao dia (12 horas/semana), terapia 

ocupacional diárias (5 horas/semana), terapia robótica 2 vezes por semana (2 
horas/semana), condicio-namento físico 3 vezes por semana (4 horas/semana), 

além de suporte psicológico (1 hora e 30 minutos/semana). Apos passar por 

esse tratamento paciente demonstrou melhora signficativa podendo retormar 
aos seus afazeres no cotidiano, como se alimentar sozinho, em resumo 

evoluindo para dependencia moderada nas atividades diarias obtendo maior 

qualidade de vida. 

Segundo Nunes, C. et al (2018)11 paciente relatou uma infecção intestinal, 

o que acontecia recorrentemente, percebeu que desta vez os sintomas estavam 

diferentes. Procurou atendimento médico com a queixa de fraqueza nos MMII, 
dores e febre, foi medicada e liberada. Com o passar dos dias os sintomas 

agravaram, parou de andar, não segurava mais objetos, falava e respirava com 

dificuldades, fazendo com que a paciente retornasse ao mesmo plantão médico 
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onde recebeu o diagnóstico da Síndrome de Guillain. Após o diagostico paciente 

foi internada e passou por tratamento multidisciplinar (Fonoaudiologo, 
fisioterapia e psicologia) a paciente ainda continua em tratamento. Atualmente, 

consegue deambular sem auxílio, adquiriu ganho de força em membros 
superiores e inferiores e ADM, já tem autonomia para executar atividades de 

vida diária, recuperou sua coordenação motora fina para a escrita, sendo capaz 

de assinar seu nome. Vem tendo uma boa resposta no tratamento 
fisioterapêutico e fonoaudiólogo. Ainda precisa adquirir apreensão palmar 

completa, melhorar a marcha e a força muscular. No aspecto fonoaudiólogo 

necessita aperfeiçoar mobilidade e tonicidade de língua. 

Após análise dos resultados encontrados, fica evidente que a fisioterapia 
é benéfica, proporcionando qualidade de vida, independência funcional, melhora 

no ganho de força e autonomia para atividades de vida diária (artigos de Singh 

Nagi - Catherine Connors - Letícia Reubenich de Quadro - Isabelly Neves). Os 
resultados obtidos nos estudos presentes apresentam relevância ao determinar 

o número de sessões como protocolos de atendimento adotados para o 

tratamento de SGB. 

Como ponto forte desse estudo, tem-se o fornecimento de dados sobre a 

eficácia da fisioterapia no tratamento de SGB e ponto fraco, o fato de se ter 

poucos estudos e com resultados inconclusivos. Quanto à limitação do presente 
estudo foi o difícil acesso a um bom número de artigos atuais e com informações 

de relevância sobre a atuação e tratamento fisioterapêutico com enfoque em 

SGB.  
 
 
CONCLUSÃO 

As evidências analisadas revelam que a intervenção fisioterapêutica é 
benéfica aos pacientes portadores da SGB e recursos como a cinesioterapia 

associada com a hidroterapia, treino de marcha e inclusão de exercícios 
cognitivos, promove aos pacientes fortalecimentos musculares e independência 
funcional. Com isso, podemos afirmar que a fisioterapia bem aplicada é eficaz 

para reabilitação desses pacientes, no entanto, com os resultados 
magioritariamente positivos, a taxa de publicação de artigos a respeito do tema 
atualmente é baixa ou limitada em resultados, o que não deve ser interpretado 

como indicativo de que as intervenções disponíveis são ineficazes, mas sim 
como um incentivo para que protocolos ideias sejam desenvolvidos, já que é de 
suma importância que os procedimentos sejam adaptados de acordo com as 

necessidades da população com síndrome de Guillain-Barre. 
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