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RESUMO

A Sindrome de Guillain-Barré é uma doenca autoimune grave e rara que leva o
sistema imunoldgico a atacar as células nervosas fazendo com que os sinais
da doenca se evidenciem rapidamente, deixando os musculos fracos e sem
estabilidade corporal. Sendo assim, o profissional de enfermagem precisa ter o
conhecimento sobre a Sindrome de Guillian-Barré (SGB) para que possa
realizar os melhores cuidados ao paciente diagnosticado. Objetivo: analisar a
evolucdo da paciente durante o tratamento utilizando o processo de
Enfermagem, visando a qualidade no atendimento. Metodologia: Trata-se de
um trabalho de estudo de caso exploratério de cunho qualitativo, realizado
através de quatro visitas domiciliares. Consideracdes finais: O presente
trabalho relata que a SGB € uma doenca autoimune grave, que 0s sinais e
sintomas se desenvolvem rapidamente, € preciso que através do conhecimento
da Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) com o processo de
enfermagem os profissionais conhecam bem a doenca para realizar os
melhores cuidados.

Palavras chave: Sindrome de Guillain Barré, Chikungunya, Processo de
enfermagem.
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Guillain-Barré Syndrome is a rare and serious autoimmune disease that causes
the immune system to attack nerve cells causing the signs of the disease to
become evident quickly, leaving the muscles weak and without body stability.
Therefore, nursing professionals need to have knowledge about Guillian-Barré
Syndrome (GBS) so that they can provide the best care to the diagnosed
patient. Objective: to analyze the evolution of the patient during treatment using
the Nursing process, aiming at the quality of care. Methodology: This is an
exploratory case study of a qualitative nature, carried out through four home
visits. Final considerations: The present work reports that GBS is a serious
autoimmune disease, that the signs and symptoms develop quickly, it is
necessary that, through the knowledge of the Nursing Care Systematization
(SAE) with the nursing process, professionals know well the disease to provide
the best care.

Keywords: Guillain Barré syndrome, chikungunya, nursing process.

1 INTRODUCAO

A sindrome de Guillain-Barré é uma doenca rara que acontece quando o
préprio sistema imunolégico do corpo ataca a parte do sistema
nervoso, geralmente esses ataques sao desencadeados por processos
infecciosos anteriores como, Zika, Dengue, Chikungunya, citomegalovirus,
sarampo, virus da influenza A, hepatite A, B e C, entre outros. A maioria dos
pacientes com Sindrome de Guillian-Barré (SGB) relata histéria de doencas
respiratorias ou gastrointestinais antes do inicio das manifestacdes clinicas
dessa sindrome. (VAN DEN BERG, et al., 2014)

A SGB? é uma polirradiculoneuropatia e autoimune, na qual a exposicéo
a agentes infecciosos (C. Jejuni, Citomegalovirus, Virus Epstein-
Barr, Mycoplasma Pneumoniae, entre outros) ativam uma resposta inflamatoria
mononuclear mediada por linfécitos T ativados contra proteinas de células
mielinicas de células de Schwann, o que leva a sua destruicdo por macréfagos.
Com isso, € a causa mais comum de paralisia flacida aguda, com uma
incidéncia global anual de um a dois casos por 100.000 pessoas-ano. E mais
comum em homens do que em mulheres, e sua incidéncia aumenta com a
idade. (SEJVAR, et al., 2011)

Na Sindrome de Guillain-Barré, os primeiros sintomas parestesia e
fraqueza nos membros inferiores. A progressao dos sintomas pode ser rapida,
atingindo tetraplegia em questdo de dias, essa progressao geralmente nédo
dura mais do que quatro semanas. A fraqueza muscular que comeca pelas
pernas é um dos principais sintomas da sindrome de Guillain-Barré, podendo
alastrar-se pelo tronco, bracos e face. Pode haver reducdo ou até mesmo
perda de reflexos. (DONOFRIO, 2017)

Entre os principais aspectos de risco para mau prognostico funcional
estdo quadro viral recente, idade acima de 50 anos, diarreia, com inicio de uma
fragueza grave e progressiva que tem inicio nos membros inferiores.
(SECRETARIA DA SAUDE, 2015). Acredita-se que o mimetismo molecular
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desempenhe um papel importante na patogénese da SGB. A maioria dos
pacientes com SGB relata histéria de doencas respiratorias ou gastrointestinais
antes do inicio das manifestacdes clinicas dessa sindrome. (VAN DEN BERG,
et al., 2014)

Toda equipe de enfermagem deve ter o conhecimento e a habilidades
para lidar com os principais sinais e sintomas causados aos portadores da
Sindrome de Guillain-Barré, € uma doenca com progressao rapida, e
extremamente grave. O acompanhamento multiprofissional é de suma
importancia para a recuperacdo do paciente com Sindrome de Guillain-
Barré, assim contamos com Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Psicdlogo,
Fonoaudiologo, Médico e Enfermeiro. Toda equipe de enfermagem deve estar
preparada para realizar os cuidados bésicos do paciente como alimentacéo,
limpeza, ventilacdo, monitoramento, hemodinamica, imobilidade e a
comunicacéo. (BRASIL, 2009)

O objetivo geral deste trabalho € analisar a evolucédo da paciente durante
o tratamento utilizando o processo de Enfermagem, visando a qualidade no
atendimento. Tendo como seus objetivos especificos: descrever a doenca,
apresentar o estudo de caso, analisar a evolugcdo da paciente através do
processo de enfermagem, discutir o tratamento e o papel do enfermeiro na
Sindrome de Guillain-Barré.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de estudo de caso exploratério de cunho
qualitativo, realizado em uma Unidade de saude na regido do Vale do Aco,
através de quatro visitas domiciliares. A pesquisa teve como foco as visitas
domiciliares & paciente do caso, portadora da SGB, ap6s acompanhamento e
relato da paciente e familiares o grupo conseguiu abordar melhor o que € os
sintomas e as complicacdes causadas pela doenca. Os métodos utilizados nas
visitas, foram: Processo de enfermagem, que faz parte do papel do enfermeiro,
desenvolvendo o diagnostico de enfermagem, os planos e prescricbes de
enfermagem, no que foi abordado as necessidades da paciente e seus
cuidados para recuperacdo da paciente, juntamente com toda equipe
multidisciplinar.

O banco de dados utilizados foram: Scielo, Ministério da Saude, Tua
Saude, Fiocruz, Nature reviews neurology®, Karger e Continuum para abordar
sobre a Sindrome de Guillian-Barré. Os artigos usados para fazer o trabalho
foram escolhidos com o foco na Sindrome de Guillain-Barré relacionada com a
Chikungunya e no processo de enfermagem focados no tratamento da SGB e
no cuidado ao idoso portador da sindrome. Palavras chave: Sindrome de
Guillain Barré, chikungunya, processo de enfermagem.

3 APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Histoérico

3 Nature reviews neurology: A natureza revé a neurologia.



C. C.N, 84 anos, casada, sexo feminino, cor parda, residente do
municipio de Ipatinga, MG, com 0 esposo e com sua cuidadora. Foi
diagnosticada com Guillian-Barré — SGB. Segundo informacfes colhidas
(SIC) da cuidadora e do esposo, teve inicio dos sintomas no dia 25 de
dezembro de 2020 com perda dos movimentos, foi levada as pressas para a
UPA, depois foi encaminhada para o Hospital Municipal Eliane
Martins (HMEM), onde ficou internada. A paciente relatou que no més de
dezembro teve chikungunya. A paciente ndo € tabagista, nem etilista, néo
apresentou alergia medicamentosa conhecida. Faz fisioterapia trés vezes na
semana (segunda, quarta e sexta) pela manha. A cuidadora acompanha de
segunda a sexta de 07 as 19 horas, e aos sabados de 07 as 13 horas, depois e
O esposo que cuida. Faz uso das seguintes medicacbes: Clonazepam
2,5g/ml a noite, Gabapentina 300 mg as 07 e as 19 horas, Lactulona xarope
6,14 e 22 horas, Levotiroxina 100mg as 06 horas, CYSTEX (cloridrato
de acriflarina, metamina, cloreto de meletionimio 15mg+250mg+20mg+15mg),
utiliza também polietilenoglicol (PEG) 4000 (medicamento manipulado para
evacuar). Na Anamnese a paciente apresentou-se consciente, orientada,
tranquila, sem queixas, respondia aos comandos verbais e algicos, sono
preservado, alimentacao livre por via oral com necessidade de ajuda por parte
de um cuidador, restrito ao leito, sua higiene corporal por banho de asperséo
com auxilio da cadeira de banho.

Ao exame fisico a paciente apresentou-se consciente, orientada em
tempo e espaco, colaborativo, deambula com o auxilio da cuidadora, afebril,
normocardica, normotensa, eupneica, dieta por via oral, aceitando bem. Pupilas
isocoricas e fotorreagente, acuidade visual e auditiva sem anormalidades.
Pescoco rede ganglionar sem linfonodos palpaveis. Ausculta pulmonar com
presenca de murmarios vesiculares, sem ruidos adventicios. Ausculta cardiaca
com bulhas ritmicas, normofonéticas em 2t sem sopros. Abdémen distendido,
indolor a palpacdo, presenca de ruidos hidroaéreos, sem massa palpavel,
perfusdo periférica normal.

4 PATOLOGIAS

Diante do caso clinico, a paciente apresentou-se o diagndstico médico de
Sindrome de Guillain-Barré que é uma doenca autoimune grave. O préprio
sistema imunolégico comeca a atacar as células nervosas, causando
inflamacéo dos nervos, que por sua vez leva a fraqueza muscular e paralisia, o
qgue pode ser fatal. (BEZERRA, 2021). Outro diagnéstico médico realizado foi a
Chikungunya, uma doenca viral transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus. No Brasil, a disseminagdo do virus foi detectada pela
primeira vez em 2014. (FIOCRUZ, 2020)

5 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € todo
conteudo/acdo que organize e desenvolve o trabalho profissional do
enfermeiro, com base tedrico-filoséfica, que realiza a operacionalizacdo do
Processo de Enfermagem com base tedrico-filosofico. A SAE é responsavel por
uma prestacdo de uma assisténcia de enfermagem segura, pois concede ao
enfermeiro recursos humanos, técnicos e cientificos, desenvolve a qualidade



de assisténcia realizada ao cliente, e possibilita 0 conhecimento e a valorizacao
da enfermagem frente a sociedade. Com isso, além de facilitar para uma
assisténcia de enfermagem segura, a SAE e a integracdo do Processo de
enfermagem, uma vez implementados e realizados corretamente, contribui
para a desempenho de pesquisas académicas, auditoria de contas, andlises
juridicas e analise geral dos niveis de capacidade da assisténcia de
enfermagem. (OLIVEIRA, et al., 2019)

Apés a Decisdo do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
(COREN-SP) - DIR/008/1999 que foi autenticado pelo Conselho Federal de
Enfermagem, por meio da Decisdao Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) no 001/2000, a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
passou a ser obrigatéria em todas as instituices de saude sendo elas publicas
ou privadas, no Estado de S&o Paulo. Sobre o regulamento profissional,
aparece pela primeira vez na Resolugdo COFEN 272/2002 o termo da PE.
(COREN, 2015)

Depois de alguns anos o COFEN fez a publicacdo da Resolugéo
358/2009, que decreta a SAE e a implementacdo do PE nos locais onde
ocorrem o0s cuidados de enfermagem, incluindo servicos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associacbes comunitarias, fabricas, dentre outros.
Com isso, essa Resolucdo, o PE deve ser bem analisado e concluido com uma
divisdo de cinco etapas sendo elas: coleta de dados de enfermagem ou
histérico de enfermagem; diagndéstico de enfermagem; planejamento da
assisténcia de enfermagem; implementacdo; e avaliagdo de enfermagem.
(COREN, 2015)

6 ANALISE DO ESTUDO DE CASO E PROCESSO DE ENFERMAGEM

No dia 07/04/2021 foi realizada a primeira visita domiciliar, onde a
paciente apresentou-se consciente, orientada no tempo e espaco,
verbalizando. Apresentou padrdo respiratorio eupneica em ar ambiente. Estava
com disuria (coletou exames laboratoriais, mas ndo apresentou os resultados),
e, também estava com constipacdo intestinal, utilizando medicamentos para
evacuar. Apresentava abdémen distendido, na palpacao indicou acumulo de
gases. Alimentava-se por via oral, com boa aceitacdo da dieta. Sinais vitais
estaveis: PA 130 x 80 mmHg, FC: 66 BPM, saturacao 98%.

Diante da Coleta de dados da paciente, podemos citar os diagnosticos de

enfermagem a seguir:

e Deambulacgéo prejudicada referente a forga muscular insuficiente;

¢ Risco de desenvolver leséo por pressao (LPP) relacionado a imobilizagao
fisica;

¢ Risco de volume de liquidos deficiente relacionado ingestdo de liquidos
insuficiente;

e Constipacao intestinal funcional associado ao estilo de vida.

De acordo com os diagnosticos determinados, podemos descrever as
orientacdes a sequir:



e Orientar o paciente e/ou familiares sobre acdes realizadas para
tratamento da Sindrome de Guillain-Barré;

e Encorajar o desenvolvimento de habilidades fisioterapéuticas, conforme
apropriado;

e Mudanca de decubito de 2/2 horas;

¢ Incentivar a paciente a ingerir a quantidade de liquidos suficiente;

e Orientar familia e cuidadora a realizar massagens na regido do abdémen
para estimular a evacuacao.

Os resultados esperados de acordo com as prescri¢coes de enfermagem sao:

e Familia com maior conhecimento sobre o tratamento da paciente;

e Realizando atividades fisioterapéuticas com maior desenvolvimento nos
movimentos;

e Mudanca de decubito frequente, sem aparecimento de lesdo por
presséo (LPP);

e Ingestdo de mais liquidos e melhora na hidratacao;

e Melhora na constipacao intestinal.

No dia 16/04/2021 realizamos a segunda visita domiciliar, a
paciente apresentava nivel de consciéncia alerta, orientada no tempo e espaco,
verbalizando. Apresentava padrdo respiratorio eupnéia em ar ambiente. A
paciente apresentou melhora em relacéo a disuria (mas nao saiu os resultados
dos exames), mantendo com constipacao intestinal utilizando os medicamentos
para evacuar. Apresentava abdémen distendido, na palpacéo indicou acuamulo
de gases e alimentava-se por via oral, com boa aceitacdo da dieta, retirou a
sonda ha 20 dias. Ja tomou as duas doses da vacina do Covid. O olho direito
esta secretivo (usava oOculos). Usa protese dentaria. Teve melhora nos
movimentos apos a fisioterapia. Sinais vitais estaveis: PA 110 x 20 mmHg, FC:
66 BPM, FR: 22 RPM.

Referente a coleta de dados da paciente, podemos citar os diagnosticos de
enfermagem a seguir:
¢ Mobilidade fisica prejudicado relacionado controle muscular diminuido;
e Risco de nutricAo desequilibrada associada a perda de peso com
ingestdo adequada de alimentos;
¢ Risco de sindrome do idoso fragil referente a imobilidade.

Conforme aos diagnaésticos, as prescricoes de enfermagem foram:

e Realizar a continuacdo dos exercicios prescritos pelo fisioterapeuta,
conforme apropriado;

e Identificar a dieta prescrita,

e Consultar a equipe e o paciente para fixar um peso-alvo se o0 paciente
estiver fora da variagcdo recomendada do peso em relacdo a idade e
compleicao corporal;

e Criar um ambiente agradavel e refeicbes atraentes;

e Garantir a exceléncia do ambiente para a realizagdo da tarefa (p. ex.,
cliente em posicao confortavel, local bem-iluminado);

¢ Identificar as necessidades de seguranca do paciente com base no nivel
de capacidade fisica e cognitiva e no histérico comportamental anterior.



Os resultados esperados de acordo com as prescri¢coes de enfermagem sao:
¢ Melhora na coordenacdo motora e realizacdo de mais movimentos;
¢ Melhora no quadro nutricional da paciente;
e Paciente sentir-se mais segura e confortavel.

No dia 04/05/2021 realizamos a terceira visita domiciliar as 13:40, a
paciente estava hipotensa, prostrada, sonolenta, edema em MMIl e MMSS,
hipotérmica. Foi relatado pela irma e pelo esposo que a paciente teve 2
episédios de sincope seguidos. Aproximadamente 40 minutos apés o almogo,
teve relato de que comecou sentir tontura, com isso, foi levada para a cama.
Foi verificado dos sinais vitais: PA estava 70x40mmHg e temperatura 34,5°C.
Elevamos a cabeceira e as pernas, logo apdés a cuidadora chegou,
aproximadamente, 10 minutos depois, realizou uma nova afericdo da presséo
tendo uma pequena melhora 100x70 mmHg e ent&do, orientamos a chamar o
SAMU para leva-la ao hospital (cuidadora, esposo e irmd). O esposo ficou
receoso de leva-la ao hospital, devido o historico de internagfes anteriores, ele
se recusou a leva - la no momento, mesmo a irméa querendo levar ao hospital.
A cuidadora ficou de entrar em contato com o médico do SAD para agendar a
visita domiciliar. A paciente estava com a constipacéo intestinal a 3 dias. Ela
estava fazendo o uso de antibi6tico Norloxacino 400mg (14 comprimidos) de
12/12 horas.

Perante a coleta de dados da paciente, podemos citar 0s seguintes
diagnésticos de enfermagem:

¢ Risco de descompensacdo relacionado ao desequilibrio fisico;

e Deébito cardiaco alterado relacionado & hipotensao postural;

e Ansiedade relacionada ao desmaio;

e Déficit no autocuidado associada a mobilidade prejudicada.

As prescricdes referentes aos diagndésticos de enfermagem foram:

e Monitorar os sinais vitais da paciente para observar se ouve alguma
piora;

e Manter elevado a cabeceira e as pernas;

e Orientar a familia, caso tenha piora, & chamar o SAMU para o melhor
atendimento;

e Manter a paciente em ambiente confortavel para a diminuicdo da
ansiedade;

e Observar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade;

e Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos de adaptacdo para
higiene pessoal, colocacédo da roupa, arrumacao da aparéncia, higiene
intima e alimentacéo.

Os resultados esperados de acordo com as prescricdes de enfermagem sao:
¢ Sinais vitais regularizados (PA, FC e FR);
e Familia orientada, caso tenha piora do quadro da paciente, chamarem o
SAMU;
e Ansiedade controlada,;



e Necessidade da paciente realizada, e bem-estar na adaptacdo de
dispositivos para o melhor cuidado.

No dia 05/05/2021 realizamos a quarta visita domiciliar as 14:00, a
paciente apresentava nivel de consciente, orientada no tempo e espaco,
verbalizando, comunicativa, normocardica, normotensa, afebril, eupneica em ar
ambiente apresenta sinais de desidratacéo, alimenta se por via oral com boa
aceitacado da dieta, relata ter tomado banho de aspersao com auxilio da cadeira
de banho realizado pela cuidadora. Realizado 1 hora de fisioterapia.
Apresenta couro cabeludo limpo, pele integra, diurese presente, fezes
ausentes 4 dias, cuidadora relata que a paciente esta fazendo uso de PEG
4000 (Polietenoglicol) 250 mg (medicamento manipulado para evacuar), mas
ndo estd fazendo efeito. Na avaliacdo do abdome apresenta-se distendido,
globoso, apresentando muitos gases, realizado a ausculta pulmonar limpa.

Conforme a coleta de dados da paciente, pode-se apresentar 0s seguintes
diagnésticos de enfermagem:
e Constipacado intestinal funcional associada com a mobilidade
prejudicada;
e Déficit do autocuidado para banho relacionado imobilidade.

De acordo com os diagnésticos, pode-se apresentar as seguintes prescricdes
de enfermagem:
e Orientado para paciente a ter uma alimentacdo com frutas que ajuda na
evacuagao: como mamao, laranja, acerola, entre outros;
e Orientado a paciente para movimentar as pernas com auxilio da sua
cuidadora, para melhor resultados na eliminacédo de gases;
e Oferecer um ambiente terapéutico, garantindo uma experiéncia de calor,
relaxamento, privada e personalizada;
e Auxiliar a paciente no banho feito na cadeira, para melhor condi¢cdes de
higiene

Os resultados esperados de acordo com as prescricdes de enfermagem sao:
¢ Melhora na evacuagéo e eliminacao de gases;
¢ Realizacdo do banho na cadeira especifica para paciente, promovendo
mais relaxamento e higiene.

7 PAPEL DO ENFERMEIRO NA SINDROME DE GUILLIAN-BARRE

O enfermeiro tem como principal funcdo prestar o cuidado do paciente,
através do processo de enfermagem, desenvolvendo assim, uma avaliacdo
detalhada da necessidade do atendimento do paciente, visando as metas e
planejamentos de cuidados sempre voltados para a melhoria na evolugéo do
paciente, em busca de resultados de qualidade e promocao da saude.

Pacientes que precisam de cuidados intensivos buscam maior dispéndio
fisico com profissionais de Enfermagem por causa da sua gravidade clinica e
de apoio emocional do paciente e de seus familiares, conveniente a terapéutica
e aos prognosticos (FEITOSA, et al., 2012).

Portanto, o enfermeiro trabalha no sentido de diminuir os riscos, sempre
com uma meta terapéutica, o didlogo e a orientacdo para familia séo um papel



fundamental para atingir essa meta terapéutica. O enfermeiro participa
diretamente com o paciente, familia e comunidade.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho relata que a SGB é uma doenca autoimune grave e
rara que leva o sistema imunoldgico do corpo acometer o sistema nervoso. Os
sinais e sintomas desenvolvem rapidamente durando no maximo quatro
semanas, geralmente o paciente comeca sentindo fraqueza nos membros
inferiores e em seguida tendo maiores complicacbes, é preciso que 0S
profissionais conhegam bem a doenca para realizar os melhores cuidados,
entre eles o plano de tratamento fisioterapéutico que fara a recuperacao
muscular e esquelética evitando também complicacdes respiratorias,

Sendo assim, a SAE por ser um processo de grande importancia facilita
a comunicacao entre a equipe multidisciplinar trazendo 6timos beneficios. O
enfermeiro com suas habilidades para o desenvolvimento dos diagnésticos e
prescricdes de enfermagem possa evoluir o paciente e melhorar sua qualidade
de vida além de incentivar a familia a estimular com exercicios fisicos em casa
e continuar com o tratamento uma vez que a finalidade é fazé-lo voltar a
caminhar sozinho.
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