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RESUMO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polineuropatia ascendente, com
causa desconhecida, que atine individuos de ambos os sexos em todas as
faixas etarias. Por ser uma doenca que afeta o sistema motor dos individuos, a
SGB torna essas pessoas dependentes (completamente ou parcialmente) em
sua rotina, o que pode causar impactos em seu desempenho ocupacional. O
presente estudo objetiva identificar os impactos da SGB no desempenho
ocupacional de individuos acometidos. Estudo qualitativo que, através de uma
revisdo integrativa, abordou as principais mudancas nas areas de desempenho
dos individuos e identificou as areas mais afetadas. Foram selecionados 13
artigos para realizacdo do estudo. Dos 13 artigos, apenas um foi feito por
autores brasileiros, mas encontrado em inglés na base de dados. Para que se
tenha uma reabilitacdo adequada, € necessario que se facam avaliacdes
prévias e, assim, o Projeto Terapéutico Singular de cada paciente € delineado.
Dentre as avaliagcbes utilizadas nos artigos da revisdo integrativa estdo: a
Medida de Independéncia Funcional (MIF), Medida de Avaliacdo Funcional
(MAF), Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), indice de Barthel, SF-36, entre outras. Foram levantadas, também, uma
categoria sobre os impactos na vida cotidiana dos pacientes e uma categoria
sobre os tipos de reabilitacdo citadas nos artigos selecionados através da
revisao integrativa. Conclui-se que a SGB impacta diretamente o desempenho
ocupacional de individuos vitimas, afetando suas Atividades de Vida Diaria
(AVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), atividade laboral,
participacdo social. Além disso, alguns pacientes relataram déficit cognitivo

apo6s a SGB.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barre, impactos, desempenho

ocupacional.



ABSTRACT

Guillain-Barré Syndrome is an ascending polyneuropathy of unknown origin that
affects people of both genders in all age groups. Because it is a disease that
affects the motor system, GBS makes these people dependent (completely or
partially) on their routine, which can impact their occupational performance. The
present study aims to identify the impacts of Guillain-Barré Syndrome on the
occupational performance of affected patients. A qualitative study that, through
an integrative review, will address the main changes in the areas of
performance of individuals and identify the most affected areas. Were selected
13 articles for the study. Of the 13 articles, only one was made by Brazilian
authors, but was found in English in the database. In order to have adequate
rehabilitation, it is necessary to make prior assessment and, then, the Unique
Therapeutic Project of each patient is delineated. Among the evaluations used
in the articles of the integrative review are: FIM, FAM, CIF, Barthel Index, SF-
36, among others. A category on the impacts on patients's daily lives and a
category on the types of rehabilitation cited in the articles selected through the
integrative review were also collected. It was concluded that Guillain-Barré
syndrome directly affects the occupational performance of people, affecting
their daily life activities, instrumental activities of daily living, labor activity, social

participation. In addition, some patients reported cognitive deficits after GBS.

Key words: Guillain-Barre syndrome, impacts, occupational performance.
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1. INTRODUCAO

A Polirradiculoneurite Aguda (CID G 61.0) ou Sindrome de Guillain-
Barré (SGB), € uma doenca rara que, por ano, tem incidéncia de 0.4-4 pessoas
a cada 100.000 habitantes no mundo (DOURADO ET. AL., 2011). No Brasil,
existem muitas publicacbes que descrevem o que é a SGB, mas nenhum que
aborde sobre variantes frequentes e manifestacdes clinicas da sindrome
(DOURADO ET. AL., 2011). Em 19 de Novembro de 2015 foi aprovado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Sindrome de Guillain-Barré através
da Portaria n°® 1171 (BRASIL,2015), que em seu art. 3° responsabiliza os
gestores estaduais, distrital e municipais a “estruturar a rede assistencial,
definir os servigos referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos
individuos com a sindrome em todas as etapas” que foram descritas no anexo
da portaria.

A SGB uma sindrome autoimune, caracterizada pela perda de forca
ascendente dos membros inferiores primeiramente, atingindo os membros
superiores e, também, o sistema respiratério posteriormente. E uma doenca
aguda que, com o tratamento adequado, pode ter grande parte de suas

sequelas revertidas. Segundo Medeiros e Silva (2014):

“Cerca de 10% dos pacientes permanecem com incapacidade
residual grave; pouca ou nenhuma recuperacgédo, acontece apos
dois anos de evolucdo da doenca; 2-5% dos pacientes morrem
nas fases iniciais da doenca provocada por complicagbes como
disautonomia ou faléncia orgénica, nas fases mais tardias,
estdo relacionadas com a imobilizagcdo prolongada e infec¢des
bacterianas. 30% desenvolvem alteragbes da sensibilidade
vesical e ou arreflexia vesical, 20% mantém algum déficit
apés 12 meses. 3% dos pacientes apresentam recorréncia

da sindrome.”

O diagnostico da SGB ainda é dificil, o que pode tardar o inicio do
tratamento. O tratamento € realizado com farmacos e reabilitacao fisica, feita

por uma equipe multidisciplinar, composta por terapia ocupacional, fisioterapia,



psicologia, fonoaudiologia. A reabilitacéo fisica visa evitar deformagfes, ganho
de forga muscular e ADM, independéncia em AVDs e AlIVDs, etc.

Antes que se inicie o tratamento na terapia ocupacional, deve-se
realizar uma anamnese detalhada da histéria de vida do paciente, para que se
possa entender o contexto em que ele vive, suas principais ocupacdes, sua
rotina e, assim, ter um direcionamento e embasamento melhor para os
atendimentos (AOTA, 2015). Também pode-se realizar o teste de forca
muscular e de sensibilidade, bem como utilizar a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) para mensurar o nivel de dependéncia do paciente quando se
inicia a reabilitacao, além de possibilitar uma reavaliacdo para alta hospitalar.

Por ser uma doenca que atinge as fungdes motoras do corpo humano,
a SGB torna os individuos acometidos parcialmente dependentes ou
completamente dependentes para a realizacdo de suas atividades de vida
diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) (NG, L.; KHAN,
F., 2012) afetando seu desempenho ocupacional e, assim, necessitando de
uma reorganizacao e adaptacdes em sua rotina.

De acordo com a Associacdo Americana de Terapeutas Ocupacionais
(AOTA, 2015): “desempenho ocupacional é a realizagdo da ocupagao
selecionada resultante da transacdo dinamica entre o cliente, o contexto e o
ambiente, e a atividade ou ocupacgao”. As areas do desempenho ocupacional
sdo as AVDs, AlIVDs, o brincar, educacéo, trabalho, lazer, descanso e sono e
participacdo social. Ja os componentes de desempenho ocupacional sao
fisicos, sensoriais, cognitivos, afetivo e social.

Apbs o diagndstico e com o inicio do tratamento clinico, o paciente fica
hospitalizado e gera uma mudanca brusca em sua rotina. O processo de
hospitalizacdo em si ja priva parcialmente o paciente de ter contato com sua
cidade, sua casa, sua cultura, seus amigos e familiares. O fator “cultura” é
muito importante dentro desse processo pois, na pratica, atendemos individuos
de lugares diversos com crencas e curas diferentes das tradicionais que vemos
nos hospitais. A hospitalizacdo do paciente pode, também, afetar a rotina do
cuidador principal que, geralmente, abre mdo de sua rotina para prestar
cuidados ao paciente. Nao se pode negligenciar a saude do cuidador pois
dessa forma poderiamos gerar novas hospitalizagbes. Mas, voltando para o

processo de hospitalizagdo, visto que o paciente permanece por um prazo
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consideravel no hospital, nés como profissionais de saude, devemos promover
um ambiente menos magante, pois um ambiente desagradavel pode influenciar
na qualidade do tratamento assim como no engajamento do paciente as
terapias propostas (DE CARLO, M., M., R., D., P.; KEBBE, L., M.; PALM, R.,
D., C., M, 2018).

O interesse no tema surgiu devido a um estdgio que a pesquisadora
realizou em um hospital, na area de reabilitacéo fisica, onde teve contato com
pacientes que tiveram SGB e estavam |4 para a reabilitacdo. Além disso, por
ser uma doenca rara e pouco conhecida, é necessario que se tenha mais
contribuicdes cientificas para enriquecer o embasamento tedrico e, assim,
melhorar a fundamentacdo da pratica dos profissionais envolvidos na

reabilitacdo desses pacientes.

10



2.

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os impactos da Sindrome de Guillain-Barré no desempenho

ocupacional de individuos acometidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a SGB;

Identificar as areas do desempenho ocupacional que sdo mais afetadas,
avaliacdes e reabilitacbes citadas nos artigos selecionados na revisao
integrativa;

Destacar quais sdo os principais impactos nas areas de desempenho;

Revisar o que se tem na literatura sobre o assunto.

11



3. METODOLOGIA

O presente estudo € de abordagem qualitativa e do tipo revisédo
integrativa. Segundo Minayo (2015), a pesquisa qualitativa busca compreender
fatores que n&o poderiam ser quantificados. Esse tipo de estudo busca
compreender a realidade e as singularidades das partes envolvidas.

De acordo com Souza et. al. (2010) a revisédo integrativa € “uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.”. Para que se
realize uma revisao integrativa, € necessario seguir suas 6 fases:

12 Fase: elaboracdo da pergunta norteadora: De acordo com as
autoras, essa fase € a mais importante, pois ela ird determinar todos os
critérios que o estudo seguira;

22 Fase: busca ou amostragem na literatura: Nessa fase a
pesquisadora deve consultar a literatura existente e definir critérios de incluséo
e exclusdo que vao de acordo com a pergunta norteadora,

32 Fase: coleta de dados: para a realizacdo dessa fase € necessario
gue a pesquisadora tenha critérios definidos para garantir que ira extrair todos
os dados necessarios e importantes da bibliografia selecionada.

42 Fase: analise critica dos dados incluidos: essa fase necessita de
organizacao para analisar as semelhancas dos estudos e para que se obtenha
as caracteristicas de cada um;

52 Fase: discussao dos dados: comparacdo dos dados evidenciados
com o referencial tedrico.

62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa: a apresentacdo da
revisao deve ser clara e completa para que o leitor consiga avaliar criticamente
os resultados apresentados.

A revisdo integrativa € utilizada para que se tenha seguranca em
sintetizar dados importantes sobre o assunto determinado baseando-se em
evidéncias existentes na bibliografia selecionada. Por ser uma analise rigorosa,
a revisdo integrativa evita que a pesquisa seja enviesada e possua erros.

A pergunta norteadora deste estudo é “Quais sdo os impactos no
desempenho ocupacional de individuos acometidos pela Sindrome de Guillain-

Barré?”.
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A pesquisa foi realizada no periodo de 02 a 25 de abril de 2019 nas
seguintes bases de dados: BVS, Scielo, PubMed e OTSeeker com o0s
seguintes descritores: “Guillain-Barré Syndrome”, “occupational performance”,
“impacts” e “vida diaria”. Os descritores foram escritos em inglés pois, quando
escritos em portugués resultaram em menos artigos e quando escritos em
inglés, resultaram nos artigos que apareciam em portugués e mais alguns. O
descritor utilizado em portugués foi utilizado o mesmo critério que o0s
descritores em inglés. Os descritores foram usados combinados nas bases de
dados BVS, Scielo e PUBMED: “Guillain-Barre AND occupational
performance”, “Guillain-Barre AND impacts”, “Guillain-Barre AND vida diaria”.
No OTSeeker foi usado apenas o descritor “Guillain-Barre”, pois essa
plataforma busca apenas pelos nomes das patologias. Para extrair as
informacdes dos artigos selecionados sera utilizada a matriz de sintese que de
acordo com Cunha (2014):

“visa proteger o pesquisador de erros durante a
analise, servindo de ferramenta de interpretacdo e construcéo
da redacdo da reviséo integrativa. Essa organizacdo pretende
ordenar e sumarizar cada estudo, auxiliando o pesquisador no

processo de categorizacdo.”

Os critérios de inclusdo foram artigos que tenham em seus resumos 0s
possiveis impactos da SGB no desempenho ocupacional de individuos
acometidos e que tenha sido publicado nos ultimos 10 anos. Os critérios de
exclusao foram artigos que nao falassem sobre os possiveis impactos da SGB
ap6s a leitura completa e que falassem apenas de outras sindromes

neurolégicas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Reviséao Integrativa

Como resultado da estratégia de pesquisa, foram encontrados 72
artigos nas bases de dados selecionadas. Foram excluidos 34 artigos por
terem sido publicados h& mais de 10 anos e 1 artigo excluido por se repetir nas
bases de dados. Dos 37 artigos que restaram nessa filtragem apenas 13 foram
selecionados apés leitura do resumo e do texto na integra (figura 1). Utilizando
os descritores escolhidos em cada base de dados foram encontrados os
seguintes resultados (figura 2):

2. PUBMED: 1 artigo com os descritores “Guillain Barré AND occupational
performance”; nenhum artigo encontrado com os outros descritores.

3. BVS: 48 artigos (MEDLINE 43, LILACS 3, BDENF 1, IBECS 1) com os
descritores “Guillain Barré AND vida diaria”; 1 artigo (MEDLINE) com os
descritores “Guillain Barré AND occupational performance”; 19 artigos
(18 MEDLINE e 1 PAHO-IRIS) com os descritores “Guillain Barre AND
impacts”;

4. SCIELO: nenhum artigo com os descritores escolhidos.

5. OTSeeker: esta base de dados identifica os artigos utilizando apenas o
nome da doenca. Sendo assim, foram encontrados 3 artigos com o

descritor “Guillain Barré” isolado.

Ap0s exclusdo de
Total de artigos S artigos publicados ha
encontrados =72 mais de 10 anos
=34
|
\4
Artigos selecionados Apds exclusdo de
pelo resumo = —>| artigos duplicados =
14 13
|
\%

Total de artigos
selecionados =
13

Figura 1 — Sintese do processo de sele¢do dos artigos
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TOTAL
72

1
BVS
68

1
OTSEEKER
3

1
PUBMED
1

1
SCIELO
0

=

=

=

I_ 0

Figura 2 — Fluxograma da pesquisa.

O ano de publicacéo dos artigos variaram de 2009 a 2017. Em relacéo
aos tipos de estudo 4 foram considerados relatos de caso, 3 como estudo de
coorte, 2 como estudo transversal, 1 como estudo qualitativo, 1 como estudo
retrospectivo, 1 como estudo controlado randomizado e 1 como revisao
bibliografica. Da formagcdo dos autores dos artigos predominam-se meédicos,
fisioterapeutas e enfermeiros.

A partir dos artigos selecionados para a leitura na integra foi possivel
identificar 3 categorias de analises: Tipos de Avaliacdo; Impactos na vida
cotidiana: areas e componentes de desempenho; Tipos de Reabilitacdo. E
possivel verificar que o foco dos artigos estdo voltados ao processo de
reabilitacdo nd&o identificando os problemas advindos do processo de
hospitalizacao.

Cada uma das categorias sera apresentada a seguir.

4.2 Tipos de Avaliacéao

Durante um processo de reabilitacdo, é muito comum que o0S
profissionais envolvidos nesse processo utilizem diversas avaliacdes para que
se possa tracar o melhor Projeto Terapéutico Singular (PTS). As avaliacdes
podem ser utilizadas para melhor conhecimento da histéria do paciente,
rastreio de funcbes cognitivas e fisicas, participacdo social, satisfacdo na
realizacdo de AVDs e AIVDs, mensurar o nivel de dependéncia dos pacientes
entre outros.

Alguns dos artigos selecionados (MINAYO, M. C. D. S.; DESLANDES,
S. F.; NETO, O. C.; GOMES, R. 2015; FORSBERG, A.; WIDEN-HOLMQVIST,
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L.; AHLSTROM, G. 2015; JORGE, L., L. et. al. 2015, KHAN, F.; AMATYA, M.,
D.; NG, L. 2010, KHAN, F. et. Al. 2011, KO, K. J.; HA, G., C.; KANG, S., J.
2017, RAJABALLY, Y., A.; UNCINI, A. 2012, TANAKA, R., et. Al. 2016,
TOMITA, M., R, et. al. 2016) para a pesquisa utilizaram avaliacdes especificas
para identificar os impactos da sindrome de Guillain-Barré na vida dos
individuos que foram acometidos e, assim, poder elucidar esse problema na
vida diaria desses pacientes. Dos 13 artigos selecionados, 4 utilizaram a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) que tem como objetivo mensurar o
nivel de dependéncia do paciente através dos seus 18 itens sobre cuidados
pessoais, controle de esfincteres, transferéncias, locomoc¢do, cognicdo e
comunicagdo social. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) foi usada em 2 artigos e serve para classificar o
estado de saude do paciente em uma linguagem universal.

Outras avaliagdes utilizadas em n&o mais que um artigo foram a
Medida de Avaliacdo Funcional (MAF) que € um complemento a MIF e avalia
autocuidado, mobilidade/transferéncia, locomocéo, comunicacdo, adaptacdo
psicossocial e funcdo cognitiva. A escala de Rankin que é usada para
mensurar 0 grau de dependéncia nas AVDs de pacientes que tiveram,
principalmente, AVE (acidente vascular encefélico). O Indice de Barthel
utilizado para medir o nivel de independéncia dos pacientes em algumas AVDs.
O SF-36 que é um questionario de estado de saude onde o préprio paciente
relata sobre sua saude em cada um dos 36 itens. E o teste Timed Up and Go
utilizado para avaliar o risco de quedas.

De acordo com a AOTA (2015), a avaliacdo € o0 momento em que se
levanta as demandas do cliente, identificando pontos facilitadores e barreiras
para o bom funcionamento de sua salude — por saude entende-se que € o
“bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1946). Na terapia ocupacional, o
processo da avaliacdo € dividido em duas esferas: perfil ocupacional e o
desempenho ocupacional. O perfil ocupacional € onde o terapeuta ocupacional
conhece o cliente, entendendo sua historia de vida, o contexto no qual esta
inserido, seu ponto de vista. No inicio da avaliacdo, o terapeuta ocupacional
coleta as informacbes que consegue, mas, essas informacdes, podem ser
complementadas, bem como podem surgir novas informacdes durante o

processo de avaliacdo. Na analise do desempenho ocupacional, o terapeuta

16



ocupacional podera utilizar avaliagbes padronizadas (como as citadas acima)
para identificar problemas mais pontuais relacionados ao cliente, ambiente e
contexto, atividade e ocupacao.

Para Tedesco (2000), as avaliagbes tem suma importancia para a
pratica da terapia ocupacional, pois contribui para “diagnosticar os habitos e
comportamentos alterados consequentes de diferentes disfuncdes, além de
uma avaliagdo periddica em relacdo ao autocuidado, trabalho e lazer”. Através
do conhecimento dessas alteracbes, € possivel que se defina a melhor
reabilitacdo para o caso do paciente. E importante lembrar que a SGB pode
atingir os individuos em graus diferentes e, assim, demandando intervencdes
distintas.

Thévenon e Blanchard (2005) sugerem que, na avaliacao inicial, deve
ser feito um projeto de vida com o paciente, englobando as vontades e 0s
desejos do paciente, mas levando em consideragcao seu quadro clinico atual e
prognostico. Além disso, falam que essa avaliacédo inicial € complementada por
outras avaliacbes que sejam padronizadas. As avaliagbes padronizadas, tem
fundamental importancia no processo de reabilitacdo, visto que elas servem
para mensurar funcionalidade, dependéncia, déficits cognitivos ou fisicos
dentre outros mencionados acima, dando maior embasamento para a definicao
dos objetivos da reabilitacéo.

Nos artigos selecionados para a revisao integrativa, a avaliacdo mais
utilizada foi a MIF, que serviu de instrumento para o0s artigos de
ALEXANDRESCU, R.; SIEGERT, R., J.; TURNER-STROKES, L. (2014),
JORGE, L., L. et. al. (2015), KHAN F. et. al. (2011) e TURNER-STROKES, L.,
et. al. (2015). A CIF, utilizada por KHAN, F.; AMATYA, M., D.; NG, L (2010) e
NG, L.; KHAN, F. (2012), foi a segunda avaliacdo mais usada. As outras
avaliacbes citadas acima foram utilizadas em ndo mais que 1 artigo. Assim
como a anamnese, as avaliagcdes padronizadas tem fundamental importancia
para o conhecimento do caso clinico, além de que universalizam as
informacdes, facilitando o entendimento de toda a equipe envolvida naquele

processo reabilitador.
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4.3 Impactos na vida cotidiana: &reas e componentes de desempenho

Por ser uma sindrome que atinge o sistema nervoso central causando
dependéncia parcial ou total em suas vitimas, a SGB causa impactos no
desempenho ocupacional dos pacientes, afetando diretamente sua vida
cotidiana. Os artigos selecionados na revisao integrativa elucidaram melhor,
através de avaliacdes do quadro dos pacientes, quais sdo esses impactos. As
areas e os componentes de desempenho sdo elementos que compdem o
desempenho ocupacional e, durante o processo de identificar os principais
impactos da SGB na vida das vitimas dessa sindrome foi possivel elencar os
principais de cada elemento.

Nas areas de desempenho, os maiores impactos foram nas AVDs,
AIVDs, no trabalho, lazer e na participacéo social. Esses impactos podem ser
causados devidos, principalmente, as limitacbes motoras e a falta de
acessibilidade que esses individuos encontram nas ruas, transportes publicos
e/ou estabelecimentos (AOTA, 2015). Dois artigos citam que os individuos
vitimas da SGB relataram que existem barreiras nos servicos de saude,
sistemas e politicas.

Ja nos componentes de desempenho, que envolvem 0os componentes
fisicos, sensoriais, cognitivos, afetivo e social, os pacientes tiveram impactos
na coordenacdo motora fina, distirbios sensoriais, limitacbes nas funcbes
mentais, limitacdes nas funcbes neuromusculares relacionadas ao movimento,
problemas relacionados aos membros superiores e inferiores e fraqueza

muscular.

4.4 Tipos de reabilitacéo

Tendo em vista que, quando o paciente chega ao hospital para dar
inicio a reabilitacdo, € necessario que se realize avaliagcdes para definir o
melhor tratamento. A equipe envolvida nesse processo € composta por
diversos profissionais da saude como terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,

médico, psicélogo, entre outros.

Dentre os artigos selecionados, 4 deles descrevem o tipo de

reabilitacdo feita com os pacientes vitimas da SGB. No artigo de Khan et. al.
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(2011), por ser um estudo comparativo, a reabilitacdo do grupo controle foi
distinta do grupo em atendimento domiciliar. Para o grupo do tratamento foram
definidas sessdes de 30 minutos, de 2 a 3 vezes por semana, por 12 semanas
nas seguintes especialidades: fisioterapia — para fortalecimento, resisténcia e
treinamento de marcha; terapia ocupacional — para melhora do desempenho
em AVDs e AIVDs, dirigir e voltar ao trabalho; psicologia clinica — para
aconselhamento e suporte. Para o grupo controle, que estava em atendimento
domiciliar a reabilitacdo foi menos intensiva com exercicios de manutencgéo e
educacdo para a autogestdo, com um programa fisico de 30 minutos
(caminhada e alongamento) 2 vezes por semana. Foi oferecido tratamento

mais intenso para pacientes do grupo controle que precisavam.

Em seu artigo sobre novos modelos de reabilitacdo no Brasil para
pacientes neurologicos, Jorge et. al. (2014) descreve uma reabilitacdo
interdisciplinar, com equipe composta por fisiatria, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicoterapia, reabilitacdo da fala e degluticdo, enfermagem e
assistente social. A reabilitacdo tem duracdo de 4 a 6 semanas, 5 vezes por
semana. As terapias variam para cada caso e é definida de acordo com os
resultados das avaliacOes realizadas. A gravidade da SGB (suave ou severa)
determina quantas sessdes de cada terapia 0 paciente tera por semana e quais
objetivos o paciente tera. O tratamento é focado na realizacao de atividades de
forma independente, melhorando sua capacidade cognitiva ou mental. E dada
énfase ao treinamento do cuidador como gente terapéutico pois a continuacao
do tratamento em servicos de reabilitacdo ndo é garantida. Durante a
hospitalizacdo do paciente é necessario que um cuidador esteja presente o

tempo todo.

Ko, HA e KANG (2017), descreve uma reabilitacdo de 12 semanas,
com terapias 2 vezes por semana e sessfes de 70 minutos compostas por
terapia ocupacional e exercicios de resisténcia. As sessbes de terapia
ocupacional tinham duracdo de 30 minutos, onde o0 paciente realizava
movimentos necessarios para a vida diaria basica e funcional. Os exercicios de
resisténcia eram composto por 3 séries de exercicios de forca muscular para

membros superiores, membros inferiores e tronco e 15 repeticdes usando
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banda elastica (thera-band) com duracdo de 30 minutos. Além disso, era
realizado aguecimento e desaquecimento antes e ap0s o exercicio principal,

com duracao de 5 minutos cada, totalizando os 70 minutos dirios.

No relato de caso de Tomita et. al. (2016), foi realizada reabilitagéo
funcional de longo prazo com objetivo principal de promover reintegracéo a
comunidade, além de estabilizar seu estado emocional, criar um ambiente
doméstico seguro, melhorar o0 método de comunicacdo, aumentar atividade

fisica e promover a participacdo social.

Ao analisar os tipos de reabilitacdo, temos conhecimento dos
profissionais que foram envolvidos e quais foram suas intervencdes. A equipe
multidisciplinar € necessaria no ambito da saude, pois potencializa o0 processo
de reabilitacdo, nesse caso, unindo diversas terapias que contribuirdo para a
melhora do quadro do paciente. De acordo com Feuerwerker e Sena (1999)
abordagem interdisciplinar, citada por Jorge et. al., sintetiza os conhecimentos
e “se ndo chegando a um conhecimento humano em sua integridade, pelo
menos levando a uma perspectiva de convergéncia e interacao dialética dos

conhecimentos especificos”.

Vilela e Mendes (2003) trazem o conceito do termo “saude”, que em
latim e em grego, trazem um significado de “inteiro”, e a partir disso, entende-
se que a “salde como integridade ndo permite a fragmentacdo em saude
fisica, mental e social e, portanto, parte-se de uma visao holistica que supde
entendé-la na interface de grande diversidade de disciplinas”. A abordagem
interdisciplinar permite que as disciplinas, antes separadas e fragmentando o
sujeito, caminhem juntas tornando a pratica mais holistica, onde essas
disciplinas passam a depender uma da outra e, a partir disso, se tem o
enriquecimento mutuo do conhecimento (VILELA e MENDES, 2003).

Em seu texto sobre a integralidade no ambito da saude da familia,
Scherer, Pires e Jean (2012) concordam com Vilela e Mendes (2003) quando
dizem que “a interdisciplinaridade pode ser um caminho para integrar
conhecimento e acdo e qualificar o agir, na busca pela integralidade da

atencdo”. As diversas disciplinas podem se associar para a resolucdo de um
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problema e para que esse problema seja solucionado, € necessario que se
tenha entendimento interdisciplinar. Para Scherer e Pires (2011), ‘“a
interdisciplinaridade constitui-se necessidade e problema em todos os campos
da atividade humana”. Quando se pensa atividade humana, Britto e Joaquim
(2013), definem que:

“As atividades humanas sdo praticas sociais que se
desenvolvem em relagBes, lutas de poder e conflitos entre
individuos e coletivos inseridos em uma estrutura social
hierarquizada de acordo com as condigbes econbmicas,
educacionais, oportunidades de aquisicdo de conhecimento,
capacidade de reverter relagBes sociais em capital e com o

status social do individuo e do grupo social (...)".

Crescemos e vivemos em sociedade, participando de diferentes grupos
de interesses proprios e ha necessidade de se manter assim, visto que viver
em grupos nos traz condicbes basicas para existir como alimentacao,
comunicacao, trabalho e participacdo social. Assim, Scherer e Pires (2011),
afirmam que “o carater necessario do trabalho interdisciplinar” decorre do
homem ser social e que a necessidade da interdisciplinaridade no

conhecimento funda-se na realidade social.

Diante do que foi exposto nesse topico, nota-se que é importante que
se pense coletivamente, em equipe, na reabilitacdo do paciente, para que se
tenha o melhor resultado e se consiga atingir os objetivos esperados. E
importante lembrar, também, que o momento de decisédo dos objetivos deve ser
feito juntamente com o paciente, incluindo-o em seu processo reabilitador. Um
bom vinculo entre profissional-paciente afetar4, diretamente, em seu

engajamento na realizacao das terapias propostas.

Sendo assim, por ser uma doenca rara, podia-se esperar que a
producéo cientifica, sobre o assunto escolhido, ndo fosse tdo grande. No Brasil,
ainda tem-se pouca producao cientifica sobre o assunto e no trabalho, dos 13
artigos escolhidos, ndo foi encontrado nenhum em portugués, apesar de que
um dos artigos foi escrito por autores brasileiros e a pesquisa realizada no
Brasil, mas encontra-se escrito em inglés na base de dados. Nota-se a
importancia do desenvolvimento de estudos em portugués sobre SGB para que
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haja maior conhecimento dessa sindrome para que se consiga oferecer os

melhores cuidados para os pacientes diagnosticados com ela.

Durante o desenvolvimento da pesquisa nao foi possivel atingir todos
0s objetivos, visto que o terceiro objetivo proposto se tornou desnecessario
para a realizacdo do estudo. Apesar disso, é importante identificar quais
impactos o fator “hospitalizagdo” causa no desempenho ocupacional dos
pacientes para que se consiga diferenciar os impactos da doenca em si e do
processo de hospitalizacdo. Essa questao permite o desenvolvimento de outros

estudos para ampliar o entendimento do tema estudado.

Apesar da baixa producéo cientifica brasileira sobre o assunto da
pesquisa, a quantidade de artigos selecionados para o desenvolvimento dessa
revisao foi o suficiente para atingir a maioria dos objetivos propostos. A reviséo
integrativa tem a vantagem de sintetizar o conhecimento bibliogréfico,
facilitando a compreenséo e a busca sobre o assunto proposto. Esse trabalho
ira beneficiar profissionais da saude que tem interesse em entender melhor a
sindrome de Guillain-Barré, bem como seus principais impactos no
desempenho ocupacional dos individuos, as avaliacbes mais usadas para
avaliar os pacientes em diversas areas e, também, como é feita a reabilitacdo
de acordo com os autores envolvidos nos artigos selecionados para essa
pesquisa. Além disso, para aqueles profissionais que néo falam outra lingua, o
estudo sintetiza objetivo, metodologia, resultados, impactos e conclusdao dos
artigos traduzidos, o que podera ser mais pratico para quem procura
bibliografia sobre os impactos da SGB no desempenho ocupacional de

pacientes diagnosticados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de Guillain-Barré, por ser uma doenca que atinge o sistema
nervoso, causando diminuicdo dréstica de forca muscular, podendo afetar
desde os movimentos dos MMIl e MMSS até o sistema respiratério, impacta
diretamente o desempenho ocupacional de individuos, afetando suas AVDs,
AIVDs, atividade laboral, participacdo social. Dentro dessas areas de
desempenho, 0S principais impactos  encontrados  foram na
mobilidade/locomocao, deambulacéo, subir escadas, transferéncias, vestir-se,
tomar banho/higiene pessoal, diminuicdo na participacdo social e problemas

relacionados ao trabalho.

Além disso, alguns pacientes relataram déficit cognitivo apos a SGB,
gue foram relatados por pessoas mais velhas, o que pode estar correlacionado
com o fator envelhecimento e ndo apenas a sindrome. Através das avaliacdes
do estado do paciente € possivel tracar a reabilitacdo mais adequada para o
guadro, lembrando que a SGB tem diferentes niveis de intensidade, e assim
recuperar o maximo de funcionalidade, melhorando a satisfacdo do paciente

em seu desempenho ocupacional.
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APENDICE A — SINTESE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

REFERENCIA OBJETIVO TIPO DE ESTUDO IMPACTOS RESULTADOS CONCLUSAO
ALEXANDRESCU, R.; Descrever os Estudo de coorte. O artigo utilizou a MIF Todos 0s grupos Pacientes com
SIEGERT R 3 resultados funcionais, do Reino Unido e a tiveram melhorias polineuropatias tém
' o " necessidades de MAF (Medida de significativas entre deficiéncias fisicas e
TURNER-STROKES, L. cuidados e  custo- Avaliacdo Funcional). admissdo e alta tanto cognitvas que séo
beneficio da As areas que sofreram nas funcfes motoras passiveis de mudanca

FORSBERG, A
WIDEN-HOLMQVIST,
L.: AHLSTROM, G.

JORGE, L., L., et. al.

reabilitacdo hospitalar.

Descrever as
experiéncias da
deficiéncia na vida

cotidiana e gerenciar o
processo de
recuperacdo dois anos
apos ter a SGB.

Descrever os efeitos de
um programa de
reabilitacio em uma
unidade de internacao
neurolégica em termos
de independéncia para
AVDs e retorno ao
trabalho.

Estudo qualitativo.

Estudo retrospectivo.

maiores impactos foram
a mobilidade, subir
escadas, locomocéo,
transferéncias,  vestir
membros inferiores.
Fragueza e sensacgOes
sensoriais nas pernas e
maos, mobilidade
reduzida, limitacbes na
participacdo social, dor,
perda de energia,
limitacbes para realizar
AVDs, disfuncéo facial.

O estudo nado aponta

quais as areas do
desempenho
ocupacional  sofreram

mais impactos. Apenas
traz que a SGB é uma
doenca que atinge as
partes motoras e o
cognitivo dos pacientes
avaliados ndo sofreu

quanto nas funcdes
cognitivas.
Os participantes

descreveram algumas
limitagbes motoras o
que os restringia de
realizar algumas
atividades cotidianas.
Para alguns
participantes, a vida
voltou a ser como era
antes.

Foi observada melhora
na parte motora da
MIF, Rankin e GOS.

com a reabilitacao.

A intervencédo
reabilitadora com foco
prolongado no apoio a

processos de
enfrentamento

individualizados poderia
facilitar maneiras de
conviver com a

incapacidade
persistente.

ApGs uma curta
reabilitacdo intensiva,
houve ganhos motores
e cognitivos em todos
0S grupos.
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KHAN, F,;
M., D.; NG, L.

KHAN, F. et. al.

AMATYA, Utilizar

a CIF para
descrever e comparar a
incapacidade relatada
por pacientes com SGB
e esclerose multipla e
identificar fatores
ambientais relevantes.

Avaliar a eficicia de um
programa de
reabilitacdo

ambulatorial

multidisciplinar de alta e
baixa intensidade
durante 12 meses para
pessoas na fase

Estudo transversal.

Ensaio
randomizado.

controlado

impactos. Concluiu que
a maioria dos pacientes
mantiveram o0s ganhos
funcionais, mas a
participacéo social ainda
era um problema.

Limitacbes na funcéo

mental, funcéo do
sistema cardiovascular e
funcdes

neuromusculares e
relacionadas ao
movimento, problemas

relacionados a estrutura
do membro superior e
estrutura do membro

inferior, mobilidade,
aprendizagem e
aplicacéo do

conhecimento, areas da
vida (emprego e
relacionamentos

interpessoal) foram
identificados como
barreiras os sistemas e
politicas, apoio e
relacionamento, atitude
e produtos e tecnologia.
O artigo foca na
diferenca de intensidade
da reabilitacdo. De
acordo com a MIF
realizada, os pacientes
tinham indices menores
na mobilidade,
transferéncia e controle

A quantidade de
homens e mais velhos
era maior na SGB. 113
categorias da CIF
foram relevantes para
0s pacientes com SGB.

O grupo de tratamento

comparado com O
grupo controle
apresentou melhora

significativa na funcéo
(escores da MIF): 68%
Vs 32%.

Primeiro estudo a
utlizar a CIF em
sobreviventes da SGB
e no desenvolvimento
do nucleo da CIF para

a SGB em uma
perspectiva
internacional.
Reabilitacdo de alta
intensidade reduz a
incapacidade em

pessoas com SGB em
estagios posteriores a
recuperacéo.
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KO, K. J,; HA, G, C,;
KANG, S., J.

NG, L.; KHAN, F.

OHNMAR, H.; ROOHI,
S., A;; NAICKER, A., S.

cronica apos a
sindrome de Guillain-
Barré utilizando coorte
em uma comunidade
australiana.

Investigar os efeitos da
terapia ocupacional e
do exercicio resistido
na vida diaria sobre o

desempenho das
atividades de vida
diaria e aptidao
muscular em um

paciente com Sindrome
de Guillain-Barré.

Comparar a
incapacidade relatada
pelo paciente em trés
condicGes neurolégicas
de longa duracdo
usando a CIF.

Relatar um caso raro
de um homem de 39
anos que foi
diagnosticado com
SGB h& 10 anos e
apresentou ossificagdo

Relato de caso.

Estudo transversal

prospectivo.

Relato de caso.

de esfincter. A causa de
problemas relacionados
aos esfincteres néo
ficou clara no estudo.

Utilizou-se a verséo
coreana do Indice de
Barthel modificado para
avaliar as AVDs do
paciente. As atividades
que sofreram  mais
impacto devido a SGB
foram: subir escada
(score=0); uso do
banheiro (score=2);
tomar banho e
deambulacgéo(scores=3);
higiene pessoal
(score=4); alimentacao e
vestir-se (score=5).

Limitacdes nas funcdes
motoras e cognitivas,

fraqueza muscular,
mobilidade reduzida,
limitacbes para realizar
AVDs e AlVDs,
participacdo social e

barreiras nos servicos
de saude, sistemas e

politicas.
Os impactos séo
decorrentes a

ossificagdo heterotépica
macica.

O escore do indice de
Barthel do paciente foi
de 54 pontos para 79
pontos apos 12
semanas de
intervengdo. Além disso
houve melhora na
flexdo e extensdo do
ombro, do joelho e da
lombar.

Os participantes tinham
em média 61 anos e
tinham mais doencas.
Foram identificadas 70
categorias da CIF.

Néao tem.

O presente estudo
sugere que a terapia
ocupacional e o]
exercicio resistido séo
eficazes na melhora
das atividades de vida
diaria e da aptidao

muscular em um
paciente em
recuperacao da

Sindrome de Guillain-
Barré.

A comparacdo de trés
condicGes neurologicas
de longo prazo ajudara
no desenvolvimento de
um conjunto basico de
categorias para otimizar
(o] consenso de
cuidados e a
comunicacdo entre o
tratamento de médicos.
Véarios fatores podem
ter contribuido para a
ossificacdo

heterotépica. ~ Mesmo
gue essa ossificacdo
seja rara em pacientes
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A.;

heterotdpica macica.

Realizar um resumo da
atual base de
conhecimentos  sobre
0s resultados e seus
determinantes nos
casos de SGB em
adultos
adequadamente
tratados.

Analisar o impacto a
longo prazo da SGB na
qualidade de vida e a
relacdo entre variaveis
clinicas no inicio da
doencga e sintomas para
0 acompanhamento do
estado geral de saude.

Relatar um caso de
polirradiculoneuropatia
desmielinizante
inflamatéria cronica
induzida por
nivolumabe simulando
SGB de inicio rapido.

Revisao bibliografica.

Estudo de coorte.

Relato de caso.

A SGB prejudica as
fungbes do corpo bem
como a vida social,
resultando mudancas no

trabalho. A dor
persistente esta
presente em alguns

casos.

Disturbios sensoriais e
fisicos, dor.

Diminuicdo drastica das
AVDs, tornando 0
paciente  incapacitado
em grande parte delas.

A SGB
incapacidade
persistente grave em
14% dos pacientes em
1 ano. Perda de forca
total, dor persistente e
necessidade de
mudanca  profissional
ocorrem em cerca de
40%. A mortalidade é
de cerca de 4% no
primeiro ano.

Foram encontrados no
SF-36 diminuicdo do
funcionamento fisico e
da saude geral . N&o
foram encontradas
diferencas entre
pacientes com SGB
com menor e mais
longo tempo de
acompanhamento.
ApOs a suspensao do
nivolumabe, 0
melanoma metastatico
do paciente
permaneceu  estavel,
sugerindo que a
ocorréncia de eventos
adversos relacionados
a imunoterapia (irAES)
pode refletir sua

provoca

gue tiveram SGB, os
clinicos devem dar
mais atencdo a esses

pacientes.

Espera-se que novos
estudos abranjam
outros fatores

relevantes da SGB para

que se tenha mais
clareza em  alguns
aspectos.

Pacientes com SGB
parecem ter uma

gualidade de vida e
funcionamento

reduzidos, e o]
sofrimento parece ter
persistido ap6s o0s
primeiros anos de
melhora ap6s a doenca
aguda.

Mais  estudos sé&o
necessarios para
elucidar com mais

preciséo a correlacéo
entre toxicidades e a
resposta do tumor.
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Descrever um processo
de recuperacao
funcional de longo
prazo para promover a
reintegracao a
comunidade de uma
mulher com SGB.

Descrever e
compararar 0s
resultados da
reabilitacéo intra-

hospitalar em adultos
em idade ativa em
diferentes grupos de
condicGes neurolégicas

de longo prazo,
conforme definido pelo
UK National Service
Framework.

Relato de caso.

Estudo de coorte.

Mobilidade limitada e,
devido a  sintomas
depressivos, diminuicdo
da participacéo social.

Através da MIF,
verificou-se que os itens
mais afetados foram

subir escada, marcha,
transferéncias, uso do
vaso sanitario. Os
outros itens das funcfes
motoras também foram
afetados, mas menos
que esses. Os itens
cognitivos ndo sofreram
impactos.

eficacia antitumoral.
Diminuicdo do risco de
queda apoés
participacdo de ensaio
clinico de prevencéo de
quedas. Melhora
significativa nas AVDs
e AIVDs e integracdo
social além de atingir
seu tempo mais rapido
no teste Timed Up and
Go.

Todos 0s seis grupos
mostraram uma
mudanca significativa
entre admisséo e alta.

Para que pacientes
com SGB se integrem
novamente a
comunidade  deve-se
criar uma abordagem
abrangente de

autogestdo estratégica

para recuperagdo a
longo prazo.
Todos 0s grupos

obtiveram ganhos na
independéncia durante
a internacéo.
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