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Resumo

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), também conhecida como polirradiculoneurite aguda, é a maior causa de
paralisia flacida generalizada no mundo, apresenta um intervalo de cerca de 4 semanas entre a infecgdo viral prévia e
o nivel m&ximo de agravacéo da doenca, caracteriza por manifestagdes reversiveis, porém, em 20% dos casos pode
deixar sequelas no paciente como alteragdes de tobnus muscular e perda de forca, que trazem dificuldades para a
realizacdo de atividades da vida diaria, em situagcdes normais, a maioria dos casos ocorre de maneira esporadica e
parece ndo apresentar sazonalidade, é uma doenca de carater autoimune que acomete primordialmente a mielina da
por¢do proximal dos nervos periféricos de forma aguda/subaguda, na maioria dos casos 0s pacientes costumam
apresentar sinais e sintomas como a visdo turva, taquicardia, disfagia, tonturas, incontinéncia urinaria e danos na parte
respiratoria e apresentando também bastante fraqueza mais nos musculos proximais e 0os membros inferiores séo
geralmente os mais afetados que os membros superiores. A fisioterapia tem como principal objetivo em todas as fases
da doenca prevenir as comorbidades, melhorar o equilibrio, recuperar a forga muscular e a melhora do
condicionamento fisico, a conduta fisioterapéutica seré estabelecida de acordo com a necessidade de cada paciente e a
fase em qual se encontra, buscando sempre diminuir seus déficits para o retorno das AVD’s e melhora da qualidade de
vida.

Palavras-chave: Fisioterapia; Guillain Barré; Tratamento fisioterapéutico; Reabilitacdo; Sindrome.

Abstract

Guillain-Barré Syndrome (GBS), also known as acute polyradiculoneuritis, is the largest cause of generalized flaccid
paralysis in the world. due to reversible manifestations, however, in 20% of cases, it can leave sequelae in the patient,
such as changes in muscle tone and loss of strength, which make it difficult to perform activities of daily living, in
normal situations, most cases occur sporadically. and does not seem to show seasonality, it is an autoimmune disease
that primarily affects the myelin of the proximal portion of peripheral nerves in an acute/subacute way, in most cases
patients usually present signs and symptoms such as blurred vision, tachycardia, dysphagia, dizziness, urinary
incontinence and damage to the respiratory part and also presenting a lot of weakness more in the proximal muscles
and lower limbs res are generally more affected than the upper limbs. Physiotherapy has as main objective at all
stages of the disease to prevent comorbidities, improve balance, recover muscle strength and improve physical
conditioning, the physiotherapeutic conduct will be established according to the needs of each patient and the phase in
which it is finds, always seeking to reduce their deficits for the return of ADL's and improve the quality of life.
Keywords: Physiotherapy; Guillain Barré; Physiotherapeutic treatment; Rehabilitation; Syndrome.

Resumen

El Sindrome de Guillain-Barré (SGB), también conocido como polirradiculoneuritis aguda, es la mayor causa de
pardlisis flacida generalizada en el mundo debido a sus manifestaciones reversibles, sin embargo, en el 20% de los
casos, puede dejar secuelas en el paciente, como cambios en el tono muscular y pérdida de fuerza, que dificultan la
realizacién de las actividades de la vida diaria, en situaciones normales, la mayoria de los casos se presentan de
manera esporadica y no parece mostrar estacionalidad, es una enfermedad autoinmune que afecta principalmente a la
mielina de la porcién proximal de los nervios periféricos de forma aguda/subaguda, en la mayoria de los casos los
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pacientes suelen presentar signos y sintomas como vision borrosa, taquicardia, disfagia, mareos, incontinencia urinaria
y dafio en la parte respiratoria y ademas presentando mucha debilidad mas en la parte proximal masculos y miembros
inferiores los res estan generalmente mas afectados que los miembros superiores. La fisioterapia tiene como principal
objetivo en todas las etapas de la enfermedad prevenir comorbilidades, mejorar el equilibrio, recuperar la fuerza
muscular y mejorar la condicion fisica, la conducta fisioterapéutica se establecera de acuerdo a las necesidades de
cada paciente y la fase en la que se encuentre, buscando siempre reducir sus déficits para el retorno de las AVD y
mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Fisioterapia; Guillain Barré; Tratamiento fisioterapéutico; Rehabilitacion; Sindrome.

1. Introducéo

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), também conhecida como polirradiculoneurite aguda, é a maior causa de
paralisia flacida generalizada no mundo, (Brasil, 2021).

A SGB apresenta um intervalo de cerca de 4 semanas entre a infeccdo viral prévia e o nivel maximo de agravacao da
doenga, caracteriza por manifestacdes reversiveis, porém, em 20% dos casos pode deixar sequelas no paciente como alteracfes
de tdnus muscular e perda de for¢a, que trazem dificuldades para a realiza¢do de atividades da vida diaria. Em cerca de 5% dos
casos pode levar a morte, devido ao acometimento dos musculos respiratorios (Galarce et al., 2019).

Segundo Vasconcelos (2017), sua etiologia é desconhecida, mas, em aproximadamente dois tercos dos casos, héa relato
de infeccdo respiratéria ou gastrintestinal nas seis semanas que precederam o quadro. Brasil (2021) afirma que a maioria dos
pacientes percebe inicialmente a doenca pela sensacdo de parestesias nas extremidades distais dos membros inferiores e, em
seguida, superiores.

Lima e Cavalcanti (2020), apontam que o tipo de tratamento realizado em relagdo & SGB consiste na antecipagio e o
controle das comorbidades associado tratamento da progressdo dos sinais e sintomas visando a um menor tempo de
recuperacdo e minimizacdo de déficits motores.

As abordagens fisioterapéuticas desempenham um importante papel no tratamento das disfun¢bes causadas por essa
doenca, desde as primeiras semanas de internacdo com o intuito de preservar as fungdes prevenindo incapacidades e
principalmente na fase da reabilitag8o, inserindo o paciente de volta a sociedade Medeiros (2016).

A fisioterapia tem como principal objetivo em todas as fases da doenca prevenir as comorbidades, melhorar o
equilibrio, recuperar a forga muscular e a melhora do condicionamento fisico, a conduta fisioterapéutica sera estabelecida de
acordo com a necessidade de cada paciente e a fase em qual se encontra, buscando sempre diminuir seus déficits para o retorno
das AVD’s e melhora da qualidade de vida. Soares e Monteiro (2017).

Levando em consideracdo os dados expostos acima, torna — se clara a importancia de se aprofundar em estudos sobre
a SGB de forma com que se discorra acerca do seu quadro clinico, principais acometimentos e tratamento fisioterapéutico.
Deste modo o estudo objetivara melhora no entendimento e tratamento da doenca. Além disso podera despertar na sociedade

estudos semelhantes que possam cada vez mais auxiliar a melhorar a qualidade de vida dos portadores da SGB.

2. Metodologia

O projeto, tratou — se de uma pesquisa de revisao de literatura, realizada na Faculdade Integrada do Carajas — FIC.
Manifestando — se com intuito de proporcionar uma busca por conhecimento, através de artigos publicados nos bancos de
dados, tais como, Scielo, Lillacs e pubMed. Foram utilizados dos termos Fisioterapia, Guillain Barré e tratamento
fisioterapéutico, assim realizando uma revisdo integrativa da bibliografia de forma qualitativa conforme Lima, et al., (2021). A
revisdo compreendeu ao periodo de 2015 a 2022, serdo utilizados artigos, com diversos temas relacionados ao estudo, 0s
critérios de inclusdo trataram — se de artigos em portugués e inglés, disponiveis de forma online e gratuitos, dentro do periodo

descrito, e o critério de exclusdo foram artigos com ano anterior ao descrito na pesquisa e artigos com baixa relevancia.
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3. Resultados e Discussao
A Sindrome de Guillain Barré

De acordo com Brasil (2021) a Sindrome de Guillain-Barré é conhecida como a polirradiculoneurite aguda, é a maior
causa de paralisia flacida generalizada no mundo acometendo principalmente a populacéo entre 20 e 40 anos de idade, de
ambos 0s sexos e parece ndo apresentar sazonalidade. A maior parte dos pacientes percebe inicialmente a doenca pela sensagédo
de parestesias nas extremidades distais dos membros inferiores e, em seguida, superiores.

Cassaroli (2015) sua causa exata ainda se encontra desconhecida, no entanto alguns estudos demonstram a correlacdo
com infecc¢des e reacdes vacinais.

Brasil (2020) afirma que a SGB é uma doenca autoimune que acomete a mielina da porcdo proximal dos nervos
periféricos de forma aguda e subaguda, aproximadamente 60% a 70% dos pacientes com a sindrome ja apresentavam alguma
doenca antes de 1 a 3 semanas, sendo a infeccdo por Campylobacter jejuni é a mais frequente (32%), seguida por
citomegalovirus (13%), virus Epstein Barr (10%) entre outras infeccBes virais, como a hepatite tipo A, B e C, influenza e virus

da imunodeficiéncia humana (HIV).

Quadro clinico da Sindrome de Guillain Barré

Brasil (2021) afirmou que o quadro clinico do paciente com SGB é constituido por auséncia de forga muscular
progressiva das extremidades ascendente, bilateral e simétrica associado a arreflexia ou hiporreflexia, perda da sensibilidade,
déficit de marcha e geralmente acomete primeiro 0s membros inferiores em seguida para membros superiores e até mesmo
para o tronco, cabeca e pescoco.

Silva, et al., (2020) mostra que a SGB pode trazer consequéncias negativas, reduzindo a qualidade de vida, por meio
da perda da independéncia funcional. Porém, com diagndstico e o inicio do tratamento precoces reduzem essas eventuais
consequéncias clinicas.

Carvalho (2015) a SGB encerra um mau prognostico em pelo menos 20% dos casos e deixa sequelas graves em
grande percentagem de doentes. Assim, se torna cruciais os critérios de diagnostico mais sensiveis para a deteccdo da doenca,
especialmente na fase inicial da doenca quando o tratamento e a monitorizacdo dos pacientes sdo mais efetivos na prevencao
de complicacGes que podem ser ameagadoras a vida.

Brasil (2021) os sintomas mais graves podem causar até mesmo parestesia da musculatura respiratéria, necessitando

do uso da ventilagdo mecénica invasiva podendo levar o paciente até mesmo ao obito.

Sinais e sintomas frequentes nos portadores da patologia

Carmo (2016) afirma que a maioria dos casos os pacientes com diagndstico de Guillain Barré costumam apresentar
sinais e sintomas como a visdo turva, taquicardia, disfagia, tonturas, incontinéncia urinaria e danos na parte respiratéria e
apresentando também bastante fraqueza mais nos musculos proximais e os membros inferiores sdo geralmente os mais
afetados que os membros superiores.

Bohrer (2015) a desmielinizacdo de nervos motores causados pela SGB manifesta-se na perda de for¢a muscular de
membros inferiores assim como comprometimento de nervos cranianos e diminuigdo de reflexos tendinosos profundos e perda
da funcdo motora e consequentemente da atrofia muscular, comumente sofre de déficit de equilibrio dindmico e estatico.

Costa (2016) ¢ uma doenga neuroldgica grave sendo etiologicamente autoimune podendo ter ocorrido antes do

processo infeccioso, principalmente relacionado aos sistemas respiratorios e gastrointestinais. Apresentando alteragGes
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sensitivas e acometimento da musculatura respiratéria e sinais de disautonomias, como arritmias e hipotenséo e pode levar até
0 paciente a 6bito.

A Sindrome de Guillian Barré se divide em variantes clinicas como a polineuropatia inflamatdria desmielinizante
aguda (PIDA) caracterizada por fraqueza flacida aguda e perda sensitiva. A neuropatia axonal motora aguda (NAMA) e a
neuropatia axonal motossensorial aguda (NAMSA), e todas elas apresentam fraqueza flacida aguda, porém no caso da NAMA
ndo ocorre comprometimento sensitivo (Brasil, 2021).

Os mecanismos para explicar essa doenga é o mimetismo molecular que sao hipéteses, produzidos anticorpos contra
um agente agressor que é semelhante a componentes dos nervos periféricos designados glangliosideos e esses anticorpos vao
acabar atacando os proprios gangliosideos do hospedeiro, conduzindo a desmielinizacdo e degeneragdo axonal. E os fatores
mais desencadeantes da doenga séo por infec¢des, vacinagdo, cirurgias, trauma e etc (Nyati, 2013).

Diagnostico da doenga

O diagndstico da Sindrome de Guillain-Barré comeca a partir da clinica do paciente, seguindo para exames
complementares que sdo necessérios para confirmar a hipétese diagnostica e excluir as outras causas de paralisia flacida. A
puncdo lombar para a andlise do liquido cefalorraquidiano é frequentemente realizada: a combinacdo de nivel elevado de
proteina acompanhado da contagem normal de células (denominada dissociacdo albumino-citoldgica) é o achado
caracteristico; a dissociagdo estd presente em 50% dos pacientes na primeira semana e em 75% na terceira semana (Van Den
Berg et al. 2016).

A exploracdo eletrofisioldgica com a eletroneuromiografia também € Util, sendo que o ideal seria reexaminar o
paciente ap0s a primeira semana do inicio dos sintomas, quando as alteracOes eletrofisiologicas estdo mais evidentes; a
auséncia desses achados ndo exclui a sindrome. Na condugdo motora, 0s marcos eletrofisioldgicos de desmielinizagdo incluem
laténcias distais prolongadas, lentificagdo de velocidade na condugdo nervosa, dispersdo temporal, além de outros pardmetros
que geralmente sdo simétricos e multifocais; na conducéo sensitiva, os pacientes demonstraram anormalidades na velocidade e
na amplitude da conducéo (Brasil 2020).

No ano de 2020 foi estabelecido o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Sindrome de Guillain-Barré,
atualizando o antigo protocolo. No documento, encontram-se 0s critérios esséncias para os diagnosticos da doenga sao
fraqueza progressiva de mais de um membro ou de masculos cranianos de graus variaveis, desde paresia leve até plegia; o

segundo é a hiporreflexia e arreflexia distal com graus variaveis de hiporreflexia proximal (Van De Berg, 2016).

Atuacdo da fisioterapia na Sindrome de Guillain Barré

Segundo Medeiros (2016) as principais abordagens fisioterapéuticas tém papel muito importante no tratamento das
decorréncias consentidas por essa doenca desde as primeiras semanas de internagcdo com o intuito de preservar a fungdo e
prevenir incapacidades.

Lima e Cavalcanti (2020) afirma que o tipo de tratamento realizado em relacdo a SGB consiste em antecipar e 0
controlar as comorbidades associado tratamento da progressdo dos sinais e sintomas visando a um menor tempo de
recuperacdo e diminuir os déficits motores e melhorando assim a qualidade de vida do paciente.

De acordo com Soares e Monteiro, (2017) a fisioterapia, através de técnicas respiratorias, cinesioterapéuticas,
cardiovasculares e neuroldgicas, possui papel primordial no tratamento agudo e crénico do paciente portador da sindrome, por

isso é de grande importancia o papel da fisioterapia sendo inserido em todas as fases do tratamento.
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Carvalho et al., (2019) a fisioterapia respiratoria baseia-se em dois aspectos na fase inicial de casos avangados da
SGB, que envolve manobras de higiene brénquica e drenagem postural para mobilizagdo de secrecdes, em fase tardia €
realizado um treinamento muscular e desmame da ventilagao.

Araujo, et al., (2016) afirmam que a admissdo do paciente com SGB na UTI é necessaria a praticamente todos os
pacientes, devido a insuficiéncia respiratéria neuromuscular, disfuncdo autondmica, distlrbios hidroeletroliticos e outras
complicagdes secundarias a imabilidade no leito.

De acordo com Soares e Monteiro (2017) a fisioterapia motora tem como principal objetivo em todas as fases da
doenga com intervengdo motora e respiratoria prevenir comorbidades, melhorar o equilibrio, recuperar a forca muscular e a
melhora do condicionamento fisico. A conduta fisioterapéutica é estabelecida de acordo com a necessidade de cada paciente e
a fase em qual se encontra, alterando os exercicios passivos com fortalecimento muscular compativel ao paciente, diminuindo
assim o déficit motor para o retorno das AVD’s e melhorando a qualidade de vida.

Batista et al., (2022) diz que técnicas de cinesioterapia sdo capazes de promover melhora na readequagdo do ténus
muscular, promovem ganhos na funcionalidade e na qualidade de vida de pacientes com SGB.

Bezerra (2017) afirmou que a fisioterapia pode ajudar a reduzir ou eliminar a limitacéo funcional ou incapacidade e na
producdo do liquido sinovial, diminuicdo da sintomatologia algica, conservacdo da elasticidade muscular e proporcionar o
aperfeicoamento das coordenagdes motoras para realizagdo da funcionalidade dos movimentos articulares.

Andrade (2022) afirma que aliado as técnicas mais modernas de exercicio, respeitando a disposicdo do paciente, o
fisioterapeuta intervém perfeitamente no que se deve, alcancando um trabalho de qualidade e com resultados positivos.

As Diretrizes Baseadas em Evidéncias Diagnostico e manejo da Sindrome de Guillain — Barré em dez etapas, vem
mostrar na decima etapa sobre a atuacdo do fisioterapeuta, onde entram a funcéo fisica, fadiga e dor como apresentado no
Quadro 1 (Leonhard et al., 2021).

Quadro 1 — Diagnoéstico e manejo da Sindrome de Guillain Barré em dez etapas.

Funcéo fisica

Fadiga

Dor

O programa de reabilitacdo deve ter
como objetivo reduzir a incapacidade
nos estagios iniciais da recuperacéo e,
posteriormente reestabelecer a fungdo

A intensidade dos exercicios deve ser
atentamente monitorada, pois o esforgo
excessivo pode levar a fadiga, um
programa de exercicios gradativo e

E relatada dor intensa em pelo menos
um terco dos pacientes com SGB um
ano ap6s o surgimento da doenga e
pode persistir por mais de dez anos, ¢é

motora e  sensorial, incluindo
exercicios de amplitude de movimento,
bicicleta ergométrica, treinos de
marcha e fortalecimento.

supervisionado € eficaz na reducéo da
fadiga.

caracterizada por dor muscular na
regido lombar e nos membros,
parestesia dolorosa, artralgia e dor
radicular, estratégias de manejo
incluem encorajar a mobilizacdo e a
administragdo de medicamentos para
dor.

Fonte: Adaptado de Leonhard et al. (2021).

O quadro acima vem a ressaltar a importancia da fisioterapia na SGB, que vem a estar presente desde o estégio inicial,
até a fase de recuperacgdo, visando a melhora e reestabelecendo a funcionalidade do individuo, buscando restaurar sua funcéo
fisica através de exercicios propostos no programa de reabilitagcdo, evitando levar o paciente a uma fadiga e tratar o quadro

algico do paciente.
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4. Consideracdes Finais

O tipo de tratamento realizado em relagdo a SGB consiste na antecipacdo e o controle das comorbidades associado
tratamento da progressao dos sinais e sintomas visando a um menor tempo de recuperacdo e minimizacao de déficits motores.
Com o diagnéstico preciso 0s pacientes necessitam ser inicialmente admitidos no hospital para observagdo rigorosa e para
tanto devem contar com uma equipe de profissionais que esteja familiarizada com as necessidades especiais dos pacientes
acometidos com a doenca.

Embora o tema tratado no presente estudo ser consideravelmente atual, e sabendo que ja se encontram muitas
pesquisas sobre o assunto disponivel, as mesmas ndo sdo conclusivas quando se trata de alteracdes neurolégicas. Quando se
trata de abordagens fisioterapéuticas e a atuacéo da fisioterapia em sindrome de Guillian Barré é notério a caréncia de
publicacBes necessitando de uma busca mais ampliada acerca do assunto nas plataformas de comprovacgdes cientificas que

abordassem o tema e mesmo com poucas pesquisas sobre o assunto pode ser atingir o objetivo esperado.

Referéncias

Andrade, V. (2022). Abordagem fisioterapéutica em pacientes hospitalizados e pds-hospitalizados com diagnostico de sindrome de Guillain-Barré.
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/24232

Araujo, A. M., Dias, L. C., da Silva, C. M., Gaspar, L. C., & dos Anjos, J. L. M. (2016). Treinamento muscular inspiratério na sindrome de Guillain-Barré:
relato de caso. Revista Pesquisa em Fisioterapia, 6(4). https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v6i4.1075

Batista, I. C., de Souza, J. O., Cardoso, L. P., de Freitas, S. T. T., Januario, P. O., & Cruz, A. T. (2022). Abordagens fisioterapéuticas na sindrome de Guillain-
Barré: uma revisao integrativa. Revista Cientifica do UBM, 99-111. https://doi.org/10.52397/rcubm.v0in.46.1244

Bezerra, M. S. (2017). Intervengdo do fisioterapeuta em pacientes com sindrome de guillain-barré. Monografia (P6s-graduacdo em fisioterapia neuro
funcional) Manaus, 118-IntervenY'Yo_do_fisioterapeuta_em_pacientes_com_sYndrome_de_Guillain-BarrY .pdf (portalbiocursos.com.br)

Brasil. (2020). Ministério da salde. Secretaria de atengdo especializada a salde secretaria de ciéncia, tecnologia, inovacéo e insumos estratégicos em salde.
Brasilia.

Brasil. (2021). Ministério da Sadde. Protocolos Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de Guillian Barré. Brasilia.

Boher, T. R. J., Perico, E., Grave, M. T. Q., & Passos, B., de Sa. (2015). Avaliacdo e tratamento de sequelas motoras pds sindrome de Guillain Barré: estudo
de caso. Revista Caderno Pedagogico. 12 (3) 1983 - 0882. http://www.meep.univates.br/revistas/index.php/cadped/article/view/974

Carmo, S. A. C. (2020). Atuacao fisioterapéutica nas alterac6es neuroldgicas causadas pela covid-19: um estudo com énfase na Sindrome de Guillain-Barré.
Monografia (Graduagdo em Fisioterapia) UniAGES Centro Universitario, Paripiranga, 2020. https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/17829

Carvalho, F. L. O., Costa, D. M., Martins, L. F., Fraga, F. V., Rodrigues, F. W. P., Barassa, C. A. R., & Guidi Junior L. R. (2019). Relagdo do tratamento
fisioterapéutico neurofuncional em complicagdes geradas pela sindrome de guillian barré e sua relagdo com o zika virus. Revista Sdude em Foco, 9(11) 712-
720.

Carvalho, I. S. P. A. (2015). Sindrome de guillain-barré atualizacdo da fisiopatologia. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) Universidade da beira interior,
Covilha.

Costa, A. C. D. (2016). Sindrome de Guillain-Barré: uma revisdo integrativa de literatura e de dados do Sistema Unico de Saude. Monografia (Curso de
graduagdo em gestio em salde coletiva) Faculdade de Ciéncias da Saide da  Universidade de Brasilia, Brasilia.
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/13712/1/2016_AnaCarolinaDiguesdaCosta.pdf

Galarce, E. C., da Silva, J. C., de Souza, K. A. M., de Morais Ribeiro, C. N., Navarro, S. D., Ribas, J. L. C., & Cardoso, M. A. (2020). Sindrome de Guillain-
Barré, uma polineuropatia  desmielinizante  inflamatéria  crénica: uma revisdo  bibliogréafica. Salde e  Desenvolvimento, 9(16).1-6:
https://cadernosuninter.com/index.php/saude-e-desenvolvimento/article/view/1479

Leonhard, S. E., Mandarakas, M. R., Gondim, F. A., Bateman, K., Ferreira, M. L., Cornblath, D. R., & Jacobs, B. C. (2021). Diretrizes Baseadas em
Evidéncias  Diagnostico e manejo da  Sindrome de  Guillain-Barré em  dez  etapas. Revista  Neurociéncias, 29,  1-52.
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/11725

Lima, A. A. de, Alexandre, U. C., & Santos, J. S.(2021). O uso da maconha (Cannabis sativa L.) na indUstria farmacéutica: uma revisdo. Research, Society
and Development, 10(12), e46101219829. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i12.19829

Lima, C. L. G., & Cavalcanti, D. D. S. P. (2020). Sindrome de Guillian Barré: uma abordagem sobre os sintomas e principais formas de tratamento da
doenca. Saude & Ciéncia Em Agdo, 6(1), 1-15. https://revistas.unifan.edu.br/index.php/Revistal CS/article/view/717/478

Medeiros, D. L. (2016). Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva no tratamento da sindrome de guillian-barré. Monografia (Pés-graduacéo de fisioterapia
neurofuncional), Manaus. https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/197/85-
FacilitaY'Yo_Neuromuscular_proprioceptiva_no_tratamento_da_sYndrome_de_guiillain-barrY .pdf

Nyati, K. K. (2013). Resposta TH1 e TH2 ao antigeno Campylobacter jejuni na sindrome de Guillain-Barré. Review Article, 68(4) 445-452.
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2013/852195/


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36920
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/24232
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v6i4.1075
https://doi.org/10.52397/rcubm.v0in.46.1244
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/233/118-IntervenYYo_do_fisioterapeuta_em_pacientes_com_sYndrome_de_Guillain-BarrY.pdf
http://www.meep.univates.br/revistas/index.php/cadped/article/view/974
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/17829
https://bdm.unb.br/bitstream/10483/13712/1/2016_AnaCarolinaDiguesdaCosta.pdf
https://cadernosuninter.com/index.php/saude-e-desenvolvimento/article/view/1479
https://periodicos.unifesp.br/index.php/neurociencias/article/view/11725
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i12.19829
https://revistas.unifan.edu.br/index.php/RevistaICS/article/view/717/478
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/197/85-FacilitaYYo_Neuromuscular_proprioceptiva_no_tratamento_da_sYndrome_de_guiillain-barrY.pdf
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/197/85-FacilitaYYo_Neuromuscular_proprioceptiva_no_tratamento_da_sYndrome_de_guiillain-barrY.pdf
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2013/852195/

Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e334111536920, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36920

Silva, J. D. F. L. M., Reis, K. M. N., Melo, T. F., Reis, M. M. N., & Rivelli, A. M. (2020). Um caso atipico de sindrome de guillian barré em Uba- MG.
Revista Cientifica UNIFAGOC-Saude, 5(2), 68-71. https://revista.unifagoc.edu.br/index.php/saude/article/view/648/607

Soares, J. L., & Monteiro, L. M. (2017). A contribuicdo da fisioterapia na recuperacdo do paciente portador da Sindrome de Guillain Barré: uma reviséo
integrativa. Revista Eletronica Acervo Salde, 7(7), S336-S340. https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/8255/4986

Van Den Berg, B. Sindrome de Guillain-Barré: patogénese, diagndstico, tratamento e prognéstico. Nature Reviews Neurology, 10, 469-482.
http://www.nature.com/doifinder/10.1038/nrneurol.2014.121

Vasconcelos, K. K. M. (2017). Importancia da fisioterapia na reabilitaco de pacientes com a sindrome de guillain-barré. Monografia (Pds-graduacéo em
fisioterapia em neuro funcional) Faserra, Manaus, https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/233/116-

ImportYncia_da_fisioterapia_na_reabilitaY'Yo_de_pacientes_com_a_sYndrome_de_guillan-barrY.pdf


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.36920
https://revista.unifagoc.edu.br/index.php/saude/article/view/648/607
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/8255/4986
http://www.nature.com/doifinder/10.1038/nrneurol.2014.121
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/233/116-ImportYncia_da_fisioterapia_na_reabilitaYYo_de_pacientes_com_a_sYndrome_de_guillan-barrY.pdf
https://portalbiocursos.com.br/ohs/data/docs/233/116-ImportYncia_da_fisioterapia_na_reabilitaYYo_de_pacientes_com_a_sYndrome_de_guillan-barrY.pdf

