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RESUMO

INTRODUGAO: Sindrome de Guillain-Barré, doenca auto-imune de etiologia pouco conhecida, que
desenvolve manifestacoes clinicas limitantes e dolorosas. OBJETIVO: Analisar os fatores de risco
da Sindrome de Guillain-Barré e os cuidados de Enfermagem pela Sistematizacdo da Assisténcia.
METODOLOGIA: Revisdo integrativa, com base de dados na Biblioteca Virtual da Saude,
MEDLINE e PUBMED, utilizada o termo boleano AND nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
RESULTADOS: Elencou-se 3 categorias: Sistematizacdo da assisténcia; Fatores de risco
relacionados a virus e bactérias; Fatores de risco relacionados a condigOes genéticas, fisioldgicas
e bioldgicas. A primeira categoria abordou o processo de enfermagem e suas agoes na consulta de
enfermagem. A segunda categoria reporta que a Sindrome de Guillain-Barré é causada pelo virus
da Influenza HIN1. A terceira categoria apresenta fatores genéticos, fisiologicos, biolégicos e
cognitivos. CONCLUSAO: Os estudos analisados oferecem fatores extrinsecos e intrinsecos. O
papel da sistematizacdo de enfermagem proporciona qualidade assistencial, com
comprometimento e conhecimento.
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INTRODUCAO

Os estudos realizados por Tavares et al, (2000) nos tultimos anos, sobre a Sindrome de Guillain-
Barré (SGB), mostraram que a etiologia da doencga ainda é pouco conhecida e a populagao
masculina é a mais afetada com o aumento da idade. Para MORAES et al. (2015) as principais
causas dessa sindrome sdo as infecgdes respiratorias, gastrointestinais e a genética do individuo.

As principais manifestagdes clinicas em um individuo portador da sindrome se caracterizam pela
dor e perda de forga muscular progressiva dos membros inferiores, evoluindo para a diminuigao
ascendente dos movimentos. Ocorrem sintomas sensitivos como o formigamento e sensagao de
queimacgao nos membros inferiores e superiores de forma distal (MORAES et al., 2015).

Neste sentido, o enfermeiro a partir da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem passa ao
paciente confiabilidade e seguranga, possibilitando criticidade e andlise, para a escolha da melhor
pratica assistencial baseada na evidéncia cientifica. Deste modo, a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) constitui um papel fundamental no atendimento ao paciente e possibilita ao
profissional enfermeiro individualizar suas a¢Oes e torna-las mais humanizadas e holisticas. Com
isso, pretende-se encontrar solucdes ou amenizar os transtornos cognitivos e motores presentes
nesta doenca.

O presente estudo teve como objetivo principal analisar os fatores de risco e predisposicoes a
cerca do desenvolvimento da SGB, ressaltando a Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem
necessaria a eles. Foram realizadas leituras de periddicos e materiais cientificos, para desenvolver
uma revisao integrativa a respeito do assunto proposto. Este estudo proposto transcorreu no
Componente Curricular Pesquisa de Enfermagem IV, e foi desenvolvido pela académica do décimo
periodo, do Curso Bacharelado em Enfermagem da Sociedade Educacional Trés de Maio -
SETREM, durante o segundo semestre de 2016.

METODOLOGIA
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O presente estudo realizou uma revisdo integrativa sobre a Sindrome de Guillain-Barré, elencando
os fatores que estao desenvolvendo esta sindrome. Também se tornou um dos focos desta
pesquisa, apresentar os cuidados assisténcias ao individuo acometido por meio da SAE.

A revisdo integrativa constituiu-se de seis etapas: 1) formulacao do problema; 2) coleta de dados
ou identificacdo sobre a busca da literatura; 3) definicdo das informagoes; 4) avaliacao dos
estudos; 5) andlise dos dados e apresentacdo; e 6) interpretagao dos resultados.

Primeira etapa - formulacao do problema

E a primeira etapa da revisdo, a qual deve ser pensado em um tema em prol de relevancia para a
saude e enfermagem. Assim, o tema evidenciado, foi a SGB, elaborando-se a seguinte questdo de
pesquisa:

Quais sao os fatores de risco e a sistematizacao de assisténcia de Enfermagem realizada com
portadores da Sindrome de Guillain-Barré?

Segunda etapa - coleta de dados

A busca ocorreu nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE e PUBMED.
Foram selecionados artigos disponiveis online na integra, contendo os descritores: Polineuropatia;
Fatores de Risco; Cuidados de Enfermagem, nos idiomas portugués, inglés 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 Inglés 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 Inglés 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 Portugués 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 Inglés para o Estudo.

BVS - Descritores:

Polineuropatias AND Atencién de Enfermeria (08 Artigos), Selecionados (01);
Polineuropatias AND Fatores de Riesgo (64 Artigos), Selecionados (0);
Atencion de Enfermeria 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 ndo estavam de acordo com a
proposta do estudo, assim a amostra final foi composta por 27 manuscritos.

Terceira etapa - definicao das informacoes

Essa etapa consiste na definigdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as de maior relevancia (APENDICE A), o qual é
composto por: Cédigo; Ano; Titulo do Artigo; Periddico.

Quarta etapa - avaliacao dos estudos

A quarta etapa consiste na anélise dos dados Mendes; Silveira; Galvao (2008). A técnica de anélise
dos dados empregada foi a Andlise Tematica de Minayo (2010), a qual consiste em trés momentos:
pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
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No primeiro momento foi realizada a leitura flutuante dos 27 manuscritos que incluiram na
amostra final. No segundo momento foi realizada a leitura profunda com a insercao de
codigos/temas chaves que se enquadravam nos objetivos do estudo. No terceiro momento, realizou
0 agrupamento dos temas formando as categorias, sendo por fim estabelecidas 3 grandes
categorias: Sistematizagdo da assisténcia, Fatores de risco relacionados a virus e bactérias,
Fatores de risco relacionados a condigOes genéticas, fisioldgicas e bioldgicas.

Quinta etapa - interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussao dos principais resultados da pesquisa. O revisor
fundamentado nos resultados da avaliagao critica dos estudos incluidos realiza a comparagdao com
o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e implicagdes resultantes da revisao
integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Nesta etapa, realizou-se a discussdo dos
achados analisados com outros estudos encontrados na literatura sobre o tema em questao.

Sexta etapa - apresentacao da revisao
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os estudos selecionados para a andlise apresentam as seguintes caracterizagées: 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 periddico de publicacao
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, ].
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 Enfermeria,
Enfermeria Universitaria, Acta Sci Health Sci, Rev. Gatcha de Enfermagem e Rev. Esc.
Enfermagem Usp.

Os sujeitos dos estudos selecionados eram na maioria do sexo masculino na faixa etaria de 55 anos
a 75 anos, corrobando com o estudo de Tavares et al. (2000) sobre a SGB, mostra que a etiologia
da doenca ainda é pouco conhecida e a populagdo masculina é a mais afetada com o aumento da
idade, tem-se assim a necessidade de reflexao de uma maior investigacao sobre a relacao entre o
género e a SGB.

A SGB vem desencadeando suas manifestagdes clinicas em individuos masculinos de grande parte
adulto ou idosos. Por isso, é importante estar atento a saide do homem e suas implicagdes
positivas na melhora da prevencéo e cuidado integral. E um publico reservado e trabalhador, que
somente procura o atendimento em casos extremos, por isso é necessario desenvolver cada vez
mais campanhas educativas, foruns com orientagoes, grupos de satde e folders com dicas de
cuidado a saude do homem.

Apds a andlise dos estudos selecionados elencou-se 3 categorias principais, intituladas:
Sistematizagdo da assisténcia, Fatores de risco relacionados a virus e bactérias, Fatores de risco



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

relacionados a condigoes genéticas, fisioldgicas e bioldgicas.

A primeira abordou o processo de enfermagem, elencando o exame fisico e a entrevista de
enfermagem; os principais diagndsticos levantados aos pacientes com Sindrome de Guillain-
Barré, como por exemplo, risco de integridade da pele prejudicada; risco de quedas e risco de
ulcera por pressdo. Deu énfase a qualidade da assisténcia e as principais intervencgoes a este
individuo (A12, A13, A14, A20, A23, A24, A25, A26, A27).

Na segunda categoria os artigos abordam fatores de risco relacionados a virus e bactérias,
sendo que a SGB ¢ causada pela bactéria Campylobacter jejuni, pelo virus da influenza HIN1 ou
pelo herpes zoster. Grande parte dos artigos estudados relata que a principal causa da SGB € o
virus da Influenza HIN1 (A4, A5, A8, A9, A10, A15, A16. A17, A18, A19, A22).

A terceira categoria traz consigo informacdes sobre fatores de risco relacionados a condigcdes
genéticas, fisioldgicas e bioldgicas. Os principais fatores encontrados para associar a SGB, vao
de encontro a quadros sépticos, hipocalcemia, disfungdes no nervo craniano, levando a déficit no
funcionamento do nervo vago. Outro fator aborda os problemas cognitivos como a depressao,
sendo um causador da patologia; ja outros artigos dizem que problemas cardiovasculares,
metabolicos e hereditariedade, também fazem parte dos fatores intrinsecos e extrinsecos
causadores da SGB (Al, A2, A3, A6, A7, Al1, A21).

Pacientes com SGB sdo submetidos a internagdes isoladas em regime ocluso, como uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), sendo monitorados constantemente e submetidos a processos invasivos
como ventilagdo mecanica, intubagdo endotraqueal e traqueostomia. Os artigos relatam que esses
processos invasivos e a retirada dos mesmos, como exemplo o desmame ventilatdrio, a extubagao
e a cicatrizagao do orificio da traqueostomia, sao fatores de risco para agravar o quadro clinico do
paciente (A1, A2, A3, A6, A7, All, A21).

Na primeira categoria, foi abordado o processo de enfermagem, este ocorre por 5 etapas, sendo
duas delas a anamnese e 0 exame fisico. O profissional enfermeiro inspeciona o paciente de forma
céfalo-caudal, avaliando integridade da pele, ocorréncia de quedas e a presenga de ulceras por
pressdo, em relacdo a paciente acamado. Em sequéncia o profissional elenca os diagnésticos de
enfermagem e as principais intervencdes de assisténcia 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
interacao entre o profissional e o paciente, a partir do desenvolvimento da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). O PE é uma ferramenta da qual o profissional enfermeiro
dispOe para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na assisténcia aos
pacientes.

A partir do vislumbrado acredita-se que o PE estd imbuido na qualidade do cuidado humanizado,
sendo esse realizado tanto nas instituigdes hospitalares como pelas praticas clinicas académicas,
pois ele proporciona um contato com todas as necessidades do paciente. As cinco etapas deste
processo possibilitam a criagao de vinculo entre profissional enfermeiro e paciente.
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Referente a segunda categoria, para Aires et al.,( 2014) a SGB é relacionada com os fatores
bacterianos e virais, com grande énfase na Influenza HIN1; e também fatores metabdlicos e
genéticos. A SGB tem sido associado com a Influenza HIN1, quando os sintomas se desenvolvem
poucos dias apds a vacinacdo, e intercalada de forma temporal com a Influenza HIN1.

Acerca das informagdes mencionadas, acredita-se que se deve ter uma investigacdao maior na
comunidade, sobre a populacao residente, de forma a colher o méaximo de informacdes sobre o
historico de satde pregressa e atual dos individuos, bem como, avaliar situacao ambiental,
exposicdo a agentes causadores de patologias e a forma de alimentagdo e cuidado com a saide
(prética de exercicio, medicagdo de uso continuo, necessidades e cultura).

A Promocdo de satde comega na Atencdo Bdasica, e os multiplicadores de informacodes e
orientacoOes sdo a equipe atuante e preocupada com sua populagdo. Conforme a Politica Nacional
de Atencao Basica - PNAB (2007) sdo caracteristicas do processo de trabalho da Sadde da Familia:
diagnéstico, programacao e implementagao das atividades segundo critérios de risco a satde,
priorizando solugdo dos problemas de satde mais freqiientes; pratica do cuidado familiar
ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias que
visa propor intervengdes que influenciem os processos de satde-doencga dos individuos, das
familias e da prépria comunidade.

E fundamental o ser humano cuidar da sua satde, buscar atendimento quando necessério e
participar de eventos ou momentos sobre orientagoes em saude, educacao e prevencgdo. O
profissional enfermeiro juntamente com sua equipe, conhece a sua populacdo de abrangeéncia,
portanto, terd conhecimento das necessidades emocionais, fisicas, socioeconomicas e culturais.
Ele pode promover a assisténcia, criando ferramentas que auxiliem a cuidar da sua comunidade.

A terceira categoria apresenta outras causas para a SGB, tais como, fatores relacionados as
condicbes genéticas, fisiologicas e bioldgicas, além de outros fatores como cognitivos,
cardiovasculares, metabolicos e hereditariedade (A1, A2, A3, A6, A7, Al1, A21).

Nos estudos de Mauricio et al. (2007), identifica como fatores desencadeantes da SGB, infecgoes
do trato respiratério superior e gastroenterites, e os agentes infecciosos como Campylobacter
jejuni, virus da Influenza e citomegalovirus foram os mais citados como responsaveis pela
patologia. Ja Dourado (2015), aponta para fatores de risco a predisposi¢cdo genética, englobando
doengas cardiovasculares e cognitivas. As situac0es ambientais, como por exemplo, exposicao a
produtos téxicos ou agentes cancerigenos, também se enquadram como causa desta Sindrome.

Frente a isso, entende-se que a SGB além de ser causada por fatores infecciosos, também esta
presente em fatores genéticos. A cada ano que passa, as pessoas estao mais ocupadas com seus
afazeres e profissoes; bens materiais vém se tornando o foco para uma vida de luxtria e
competicdo. Por isso, o estresse, a competitividade no mercado de trabalho e as inovacgdes
tecnoldgicas, estdo sugando a energia mental e fisica do ser humano, abrindo lacunas para
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predisposigoes de doencgas psicossociais e fisioldgicas.

CONCLUSAO

A SGB ¢ uma doenca que tem cura, no momento que for corretamente diagnosticado e iniciado a
profilaxia. Ainda é pouca conhecida no mundo, sua causa nao foi totalmente descoberta e suas
manifestagoes clinicas tornam o individuo em grande parte dependente dos seus familiares, de
uma instituicdo ou servigo. Percebe-se que esta Sindrome ja foi diagnosticada ao longo de
décadas de evolugao, por estudiosos, cientistas e formadores de opinido. Doenca que existe,
porém ndo se teve muitos estudos e contribuicoes sobre o seu desenvolvimento no corpo do ser
humano, o que se sabe hoje, sdo varias informacoes sobre causas diversas, manifestacdes em
sua totalidade e possiveis tratamentos e reabilitagoes.

Os estudos analisados oferecem véarios fatores extrinsecos e intrinsecos sobre a SGB, para estes
autores a sua causa principal continua sendo uma ddivida ou uma hipdtese importante para a
prevencao e o controle da doenca. 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
diferenca da qualidade de assisténcia com comprometimento e conhecimento, porém, a respeito
dos fatores desencadeantes da sindrome, da mesma forma que os autores o deferiram em seus
relatos e estudos encontram-se desconhecida. E importante salientar, que os objetivos
especificos foram efetivos neste estudo, conseguindo-se as respostas para estas duvidas e
implicagbes académicas.

A SGB vem sendo estudada com mais afinco e determinacdo, porque os casos de pacientes com
esta patologia estdo tornando-se conhecidos nos dias tumultuados de hoje. E preciso avancar nos
estudos e pesquisar além do enfoque principal. Portanto, conclui-se que o paciente com SGB esta
suscetivel a grandes complicagdes e mudancas no seu paradigma de vida, e que a sistematizagao
da assisténcia vem a acrescentar imprescindivelmente na qualidade de vida deste individuo, pois
os cuidados essenciais se administram de maneira efetiva, com técnica e conhecimento. O
profissional enfermeiro possibilita a melhora do quadro clinico e uma melhor interacédo do sujeito
com seus familiares e suas proprias limitagoes. O foco do enfermeiro é possibilitar a promogao em
satde e prevencdo de agravos e doengas.

Cabe ressaltar, que este estudo tem o limite da busca realizada em trés bases de dados, e que em
alguns momentos grandes partes dos artigos ndo se encontravam disponiveis online na integra de
maneira gratuita, podendo assim ser um viés para tal estudo. No entanto, os 27 manuscritos
analisados apontam para uma necessaria reflexdao sobre a causa e os fatores da SGB, ainda em sua
maioria desconhecidos, bem como as a¢oes da equipe de satde frente a esse paciente.
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