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RESUMO

INTRODUÇÃO: Síndrome de Guillain-Barré, doença auto-imune de etiologia pouco conhecida, que
desenvolve manifestações clínicas limitantes e dolorosas. OBJETIVO: Analisar os fatores de risco
da Síndrome de Guillain-Barré e os cuidados de Enfermagem pela Sistematização da Assistência.
METODOLOGIA:  Revisão  integrativa,  com  base  de  dados  na  Biblioteca  Virtual  da  Saúde,
MEDLINE e PUBMED, utilizada o termo boleano AND nos idiomas português, inglês e espanhol.
RESULTADOS:  Elencou-se  3  categorias:  Sistematização  da  assistência;  Fatores  de  risco
relacionados a vírus e bactérias; Fatores de risco relacionados a condições genéticas, fisiológicas
e biológicas. A primeira categoria abordou o processo de enfermagem e suas ações na consulta de
enfermagem. A segunda categoria reporta que a Síndrome de Guillain-Barré é causada pelo vírus
da Influenza H1N1. A terceira categoria apresenta fatores genéticos, fisiológicos, biológicos e
cognitivos. CONCLUSÃO: Os estudos analisados oferecem fatores extrínsecos e intrínsecos. O
papel  da  sistematização  de  enfermagem  proporciona  qualidade  assistencial,  com
comprometimento  e  conhecimento.
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INTRODUÇÃO

Os estudos realizados por Tavares et al, (2000) nos últimos anos, sobre a Síndrome de Guillain-
Barré (SGB),  mostraram que a  etiologia  da doença ainda é  pouco conhecida e  a  população
masculina é a mais afetada com o aumento da idade. Para MORAES et al. (2015) as principais
causas dessa síndrome são as infecções respiratórias, gastrointestinais e a genética do indivíduo.

As principais manifestações clínicas em um indivíduo portador da síndrome se caracterizam pela
dor e perda de força muscular progressiva dos membros inferiores, evoluindo para a diminuição
ascendente dos movimentos. Ocorrem sintomas sensitivos como o formigamento e sensação de
queimação nos membros inferiores e superiores de forma distal (MORAES et al., 2015).

Neste sentido, o enfermeiro a partir da  Sistematização da Assistência de Enfermagem passa ao
paciente confiabilidade e segurança, possibilitando criticidade e análise, para a escolha da melhor
prática assistencial baseada na evidência cientifica. Deste modo, a Sistematização da Assistência
de Enfermagem (SAE) constitui um papel fundamental no atendimento ao paciente e possibilita ao
profissional enfermeiro individualizar suas ações e torná-las mais humanizadas e holísticas. Com
isso, pretende-se encontrar soluções ou amenizar os transtornos cognitivos e motores presentes
nesta doença.

O presente estudo teve como objetivo principal analisar os fatores de risco e predisposições a
cerca do desenvolvimento da SGB, ressaltando a Sistematização da Assistência em Enfermagem
necessária a eles. Foram realizadas leituras de periódicos e materiais científicos, para desenvolver
uma revisão integrativa a respeito do assunto proposto. Este estudo proposto transcorreu no
Componente Curricular Pesquisa de Enfermagem IV, e foi desenvolvido pela acadêmica do décimo
período,  do  Curso  Bacharelado  em Enfermagem da  Sociedade  Educacional  Três  de  Maio  –
SETREM, durante o segundo semestre de 2016.

METODOLOGIA
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O presente estudo realizou uma revisão integrativa sobre a Síndrome de Guillain-Barré, elencando
os  fatores  que  estão  desenvolvendo  esta  síndrome.  Também se  tornou  um dos  focos  desta
pesquisa, apresentar os cuidados assistências ao indivíduo acometido por meio da SAE.

A revisão integrativa constituiu-se de seis etapas: 1) formulação do problema; 2) coleta de dados
ou identificação sobre a  busca da literatura;  3)  definição das  informações;  4)  avaliação dos
estudos; 5) análise dos dados e apresentação; e 6) interpretação dos resultados.

Primeira etapa – formulação do problema

É a primeira etapa da revisão, a qual deve ser pensado em um tema em prol de relevância para a
saúde e enfermagem. Assim, o tema evidenciado, foi a SGB, elaborando-se a seguinte questão de
pesquisa:

Quais são os fatores de risco e a sistematização de assistência de Enfermagem realizada com
portadores da Síndrome de Guillain-Barré?

Segunda etapa – coleta de dados

A busca ocorreu nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), MEDLINE e PUBMED.
Foram selecionados artigos disponíveis online na íntegra, contendo os descritores: Polineuropatia;
Fatores de Risco; Cuidados de Enfermagem, nos idiomas português, inglês e espanhol, por meio
boleano, utilizando o termo boleano AND, conforme apresentado a seguir.

MEDLINE - Descritores:

Polineuropathies AND Nursing Care (99 Artigos lidos), Selecionados (01);

Polineuropathies AND Factor Risk (1039 Artigos lidos), Selecionados (04);

Nursing Care AND Factor Risk (10 Artigos lidos), Selecionados (02);

TOTAL: 07 Artigos em Inglês para o Estudo.

PUBMED – Descritores:

Polineuropathies AND Nursing Care (187 Artigos), Selecionados (02);

Polineuropathies AND Factor Risk (122 Artigos), Selecionados (04);

Nursing Care AND Factor Risk (4137 Artigos), Selecionados (02);

TOTAL: 08 Artigos em Inglês para o Estudo.  
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BVS – Descritores:

Polineuropatia AND Cuidados de Enfermagem (145 Artigos), Selecionados (0);

Polineuropatia AND Fatores de Risco (1181 Artigos), Selecionados (15);

Cuidados de Enfermagem AND Fatores de Risco (8591 Artigos), Selecionados (02);

TOTAL: 17 Artigos em Português para o Estudo.  

 BVS – Descritores:

Polineuropathies AND Nursing Care (97 Artigos), Selecionados (0);

Polineuropathies AND Factor Risk (190 Artigos), Selecionados (04);

Nursing Care AND Factor Risk (4137 Artigos), Selecionados (02);

TOTAL: 08 Artigos em Inglês para o Estudo.    

BVS – Descritores:

Polineuropatias AND Atención de Enfermería (08 Artigos), Selecionados (01);

Polineuropatias AND Fatores de Riesgo (64 Artigos), Selecionados (0);

Atención de Enfermería AND Fatores de Riesgo (387 Artigos), Selecionados (01);

TOTAL: 02 Artigos em Espanhol para o Estudo. 

Foram totalizados 32 Artigos para o estudo, dentre estes 05 artigos não estavam de acordo com a
proposta do estudo, assim a amostra final foi composta por 27 manuscritos.  

Terceira etapa – definição das informações

Essa etapa consiste na definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados,
utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as de maior relevância (APÊNDICE A), o qual é
composto por: Código; Ano; Título do Artigo; Periódico.

Quarta etapa – avaliação dos estudos

A quarta etapa consiste na análise dos dados Mendes; Silveira; Galvão (2008). A técnica de análise
dos dados empregada foi a Análise Temática de Minayo (2010), a qual consiste em três momentos:
pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação.
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No primeiro momento foi  realizada a leitura flutuante dos 27 manuscritos que incluíram na
amostra  final.  No  segundo  momento  foi  realizada  a  leitura  profunda  com  a  inserção  de
códigos/temas chaves que se enquadravam nos objetivos do estudo. No terceiro momento, realizou
o  agrupamento  dos  temas  formando  as  categorias,  sendo  por  fim  estabelecidas  3  grandes
categorias:  Sistematização da  assistência,  Fatores  de  risco  relacionados  a  vírus  e  bactérias,
Fatores de risco relacionados a condições genéticas, fisiológicas e biológicas.

Quinta etapa – interpretação dos resultados

Esta etapa corresponde à fase de discussão dos principais resultados da pesquisa. O revisor
fundamentado nos resultados da avaliação crítica dos estudos incluídos realiza a comparação com
o  conhecimento  teórico,  a  identificação  de  conclusões  e  implicações  resultantes  da  revisão
integrativa  (MENDES;  SILVEIRA;  GALVÃO,  2008).  Nesta  etapa,  realizou-se  a  discussão  dos
achados analisados com outros estudos encontrados na literatura sobre o tema em questão.

Sexta etapa – apresentação da revisão

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os estudos selecionados para a análise apresentam as seguintes caracterizações: 06 artigos
foram publicados no ano de 2015, 05 no ano de 2012, 03 no ano de 2014 e 2011, 02 no ano de
2010 e 2013 e 01 no ano de 2001, 2002, 2004, 2006, 2007 e 2016.  O periódico de publicação
seguiu da seguinte forma: 04 artigos publicados na American Journal of Epidemiology, 03 na
Plos One, 02 na Crical Care, Eur J. Epidemiol e 01 artigo na American Journal of critical care, J.
Neurol. Neurosung Psychiatry, How To Cite This Article, Journal of Travel Medicine, Ver. Latina
Am. Enfermagem, Bmc Family Practice, American Journal of Public Health, Emerging Infectious
Diseases, Major Article, Department of Radiology, Internal Medicine, Avances En Enfermería,
Enfermería  Universitária,  Acta  Sci  Health  Sci,  Rev.  Gaúcha  de  Enfermagem  e  Rev.  Esc.
Enfermagem Usp.

Os sujeitos dos estudos selecionados eram na maioria do sexo masculino na faixa etária de 55 anos
a 75 anos, corrobando com o estudo de Tavares et al. (2000) sobre a SGB, mostra que a etiologia
da doença ainda é pouco conhecida e a população masculina é a mais afetada com o aumento da 
idade, tem-se assim a necessidade de reflexão de uma maior investigação sobre a relação entre o
gênero e a SGB.

A SGB vem desencadeando suas manifestações clínicas em indivíduos masculinos de grande parte
adulto ou idosos.  Por isso,  é importante estar atento à saúde do homem e suas implicações
positivas na melhora da prevenção e cuidado integral. É um público reservado e trabalhador, que
somente procura o atendimento em casos extremos, por isso é necessário desenvolver cada vez
mais campanhas educativas, fóruns com orientações, grupos de saúde e folders com dicas de
cuidado a saúde do homem.

Após  a  análise  dos  estudos  selecionados  elencou-se  3  categorias  principais,  intituladas:
Sistematização da assistência, Fatores de risco relacionados a vírus e bactérias, Fatores de risco
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relacionados a condições genéticas, fisiológicas e biológicas.

A primeira abordou o processo de enfermagem, elencando o exame físico e a entrevista de
enfermagem; os principais diagnósticos levantados aos pacientes com Síndrome de Guillain-
Barré, como por exemplo, risco de integridade da pele prejudicada; risco de quedas e risco de
úlcera por pressão. Deu ênfase a qualidade da assistência e as principais intervenções a este
indivíduo (A12, A13, A14, A20, A23, A24, A25, A26, A27).

Na segunda categoria os artigos abordam fatores de risco relacionados a vírus e bactérias,
sendo que a SGB é causada pela bactéria Campylobacter jejuni, pelo vírus da influenza H1N1 ou
pelo herpes zoster. Grande parte dos artigos estudados relata que a principal causa da SGB é o
vírus da Influenza H1N1 (A4, A5, A8, A9, A10, A15, A16. A17, A18, A19, A22).

A terceira categoria traz consigo informações sobre fatores de risco relacionados a condições
genéticas, fisiológicas e biológicas. Os principais fatores encontrados para associar a SGB, vão
de encontro a quadros sépticos, hipocalcemia, disfunções no nervo craniano, levando a déficit no
funcionamento do nervo vago. Outro fator aborda os problemas cognitivos como a depressão,
sendo um causador  da  patologia;  já  outros  artigos  dizem que problemas cardiovasculares,
metabólicos  e  hereditariedade,  também  fazem  parte  dos  fatores  intrínsecos  e  extrínsecos
causadores da SGB (A1, A2, A3, A6, A7, A11, A21).

Pacientes com SGB são submetidos a internações isoladas em regime ocluso, como uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), sendo monitorados constantemente e submetidos a processos invasivos
como ventilação mecânica, intubação endotraqueal e traqueostomia. Os artigos relatam que esses
processos invasivos e a retirada dos mesmos, como exemplo o desmame ventilatório, a extubação
e a cicatrização do orifício da traqueostomia, são fatores de risco para agravar o quadro clínico do
paciente (A1, A2, A3, A6, A7, A11, A21).

Na primeira categoria, foi abordado o processo de enfermagem, este ocorre por 5 etapas, sendo
duas delas a anamnese e o exame físico. O profissional enfermeiro inspeciona o paciente de forma
céfalo-caudal, avaliando integridade da pele, ocorrência de quedas e a presença de úlceras por
pressão, em relação à paciente acamado. Em sequência o profissional elenca os diagnósticos de
enfermagem e as principais intervenções de assistência ao cuidado. (A12, A13, A14, A20, A23,
A24, A25, A26, A27).

Para Tannure e Pinheiro (2011) o Processo de Enfermagem (PE) é importante para uma melhor
interação entre o profissional e o paciente, a partir do desenvolvimento da Sistematização da
Assistência de Enfermagem (SAE). O PE é uma ferramenta da qual o profissional enfermeiro
dispõe  para  aplicar  seus  conhecimentos  técnico-científicos  e  humanos  na  assistência  aos
pacientes.

A partir do vislumbrado acredita-se que o PE está imbuído na qualidade do cuidado humanizado,
sendo esse realizado tanto nas instituições hospitalares como pelas práticas clínicas acadêmicas,
pois ele proporciona um contato com todas as necessidades do paciente. As cinco etapas deste
processo possibilitam a criação de vínculo entre profissional enfermeiro e paciente.
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Referente à segunda categoria, para Aires et al.,( 2014) a SGB é relacionada com os fatores
bacterianos e virais, com grande ênfase na Influenza H1N1; e também fatores metabólicos e
genéticos. A SGB tem sido associado com a Influenza H1N1, quando os sintomas se desenvolvem
poucos dias após a vacinação, e intercalada de forma temporal com a Influenza H1N1.

Acerca das informações mencionadas, acredita-se que se deve ter uma investigação maior na
comunidade, sobre a população residente, de forma a colher o máximo de informações sobre o
histórico  de  saúde  pregressa  e  atual  dos  indivíduos,  bem como,  avaliar  situação  ambiental,
exposição a agentes causadores de patologias e a forma de alimentação e cuidado com a saúde
(prática de exercício, medicação de uso contínuo, necessidades e cultura).

A  Promoção  de  saúde  começa  na  Atenção  Básica,  e  os  multiplicadores  de  informações  e
orientações são a equipe atuante e preocupada com sua população.  Conforme a Política Nacional
de Atenção Básica - PNAB (2007) são características do processo de trabalho da Saúde da Família:
diagnóstico, programação e implementação das atividades segundo critérios de risco à saúde,
priorizando  solução  dos  problemas  de  saúde  mais  freqüentes;  prática  do  cuidado  familiar
ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das famílias que
visa  propor  intervenções  que  influenciem os  processos  de  saúde-doença  dos  indivíduos,  das
famílias e da própria comunidade.

É fundamental  o ser humano cuidar da sua saúde, buscar atendimento quando necessário e
participar  de  eventos  ou  momentos  sobre  orientações  em saúde,  educação  e  prevenção.  O
profissional enfermeiro juntamente com sua equipe, conhece a sua população de abrangência,
portanto, terá conhecimento das necessidades emocionais, físicas, socioeconômicas e culturais.
Ele pode promover a assistência, criando ferramentas que auxiliem a cuidar da sua comunidade.

A terceira categoria apresenta outras causas para a SGB, tais como, fatores relacionados às
condições  genéticas,  fisiológicas  e  biológicas,  além  de  outros  fatores  como  cognitivos,
cardiovasculares, metabólicos e hereditariedade (A1, A2, A3, A6, A7, A11, A21).

Nos estudos de Mauricio et al. (2007), identifica como fatores desencadeantes da SGB, infecções
do trato respiratório superior e gastroenterites, e os agentes infecciosos como Campylobacter
jejuni,  vírus  da  Influenza  e  citomegalovírus  foram os  mais  citados  como  responsáveis  pela
patologia.  Já Dourado (2015), aponta para fatores de risco a predisposição genética, englobando
doenças cardiovasculares e cognitivas. As situações ambientais, como por exemplo, exposição a
produtos tóxicos ou agentes cancerígenos, também se enquadram como causa desta Síndrome.

Frente a isso, entende-se que a SGB além de ser causada por fatores infecciosos, também está
presente em fatores genéticos. A cada ano que passa, as pessoas estão mais ocupadas com seus
afazeres  e  profissões;  bens  materiais  vêm se  tornando  o  foco  para  uma  vida  de  luxúria  e
competição.  Por  isso,  o  estresse,  a  competitividade no  mercado de  trabalho  e  as  inovações
tecnológicas,  estão sugando a energia mental  e  física do ser  humano,  abrindo lacunas para
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predisposições de doenças psicossociais e fisiológicas.

  CONCLUSÃO

A SGB é uma doença que tem cura, no momento que for corretamente diagnosticado e iniciado a
profilaxia. Ainda é pouca conhecida no mundo, sua causa não foi totalmente descoberta e suas
manifestações clínicas tornam o indivíduo em grande parte dependente dos seus familiares, de
uma instituição ou serviço.  Percebe-se que esta Síndrome já foi  diagnosticada ao longo de
décadas de evolução, por estudiosos, cientistas e formadores de opinião. Doença que existe,
porém não se teve muitos estudos e contribuições sobre o seu desenvolvimento no corpo do ser
humano, o que se sabe hoje, são várias informações sobre causas diversas, manifestações em
sua totalidade e possíveis tratamentos e reabilitações.

Os estudos analisados oferecem vários fatores extrínsecos e intrínsecos sobre a SGB, para estes
autores a sua causa principal continua sendo uma dúvida ou uma hipótese importante para a
prevenção e o controle da doença. O objetivo geral do estudo encontra-se em partes realizado,
pois o papel da SAE frente ao paciente com SGB é promissor e qualificado, proporciona a
diferença da qualidade de assistência com comprometimento e conhecimento, porém, a respeito
dos fatores desencadeantes da síndrome, da mesma forma que os autores o deferiram em seus
relatos  e  estudos  encontram-se  desconhecida.  É  importante  salientar,  que  os  objetivos
específicos  foram efetivos  neste  estudo,  conseguindo-se  as  respostas  para  estas  dúvidas  e
implicações acadêmicas.

A SGB vem sendo estudada com mais afinco e determinação, porque os casos de pacientes com
esta patologia estão tornando-se conhecidos nos dias tumultuados de hoje. É preciso avançar nos
estudos e pesquisar além do enfoque principal. Portanto, conclui-se que o paciente com SGB está
suscetível a grandes complicações e mudanças no seu paradigma de vida, e que a sistematização
da assistência vem a acrescentar imprescindivelmente na qualidade de vida deste indivíduo, pois
os  cuidados  essenciais  se  administram de  maneira  efetiva,  com técnica  e  conhecimento.  O
profissional enfermeiro possibilita a melhora do quadro clínico e uma melhor interação do sujeito
com seus familiares e suas próprias limitações. O foco do enfermeiro é possibilitar a promoção em
saúde e prevenção de agravos e doenças.

Cabe ressaltar, que este estudo tem o limite da busca realizada em três bases de dados, e que em
alguns momentos grandes partes dos artigos não se encontravam disponíveis online na íntegra de
maneira gratuita, podendo assim ser um viés para tal estudo. No entanto, os 27 manuscritos
analisados apontam para uma necessária reflexão sobre a causa e os fatores da SGB, ainda em sua
maioria desconhecidos, bem como as ações da equipe de saúde frente a esse paciente.
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