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Resumo

A Sindrome de Guillain-Barré é uma doenca neuroldgica de carater autoimune, comumente, decorrente de doengas
bacterianas ou virais agudas que afetam principalmente o sistema nervoso periférico. Com o surgimento da pandemia
da Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, fez-se necesséria a criacdo e aplicacdo de vacinas imunizantes na
populagdo mundial. Apesar dos beneficios, a administracdo das vacinas pode apresentar reacdes adversas e que, em
casos raros, desencadeiam a SGB. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e qualitativo, que
tem como objetivo apresentar o relato de caso de um paciente diagnosticado com SGB p6s vacinacao contra Covid-
19, que recorreu a hidroterapia como forma de tratamento. A hidroterapia atuou de maneira importante em relagdo aos
sintomas da SGB, sendo benéfica de forma ainda mais evidente na funcionalidade global. Portanto, o protocolo
hidroterapéutico de forma continua e disciplinada no tratamento da SGB, apresentou melhora funcional significativa,
contribuindo para uma maior qualidade de vida do paciente.

Palavas-chave: Hidroterapia; Sindrome de Guillain-Barré; Vacina contra Covid-19.

Abstract

Guillain-Barré Syndrome is a neurological disease of autoimmune character, commonly resulting from acute bacterial
or viral diseases that affect mainly the peripheral nervous system. With the emergence of the Covid-19 pandemic,
caused by the SARS-CoV-2 virus, the creation and application of immunizing vaccines to the world population
became necessary. Despite the benefits, the administration of vaccines can have adverse reactions, which, in rare
cases, trigger GBS. The present study is a descriptive and qualitative research, which aims to present the case report
of a patient diagnosed with GBS after vaccination against Covid-19, who used hydrotherapy as a form of treatment.
The hydrotherapy acted significantly on the GBS symptoms, being even more beneficial on the global functionality.
Therefore, the hydrotherapy protocol in a continuous and disciplined way in the treatment of GBS showed significant
functional improvement, contributing to a better quality of life for the patient.

Keywords: Hydrotherapy; Guillain-Barré syndrome; Covid-19 vaccine.
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Resumen

El sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad neuroldgica de naturaleza autoinmune, que suele ser consecuencia
de enfermedades bacterianas o viricas agudas que afectan principalmente al sistema nervioso periférico. Con la
aparicion de la pandemia Covid-19, causada por el virus SARS-CoV-2, se hizo necesaria la creacion y aplicacion de
vacunas inmunizantes a la poblacién mundial. A pesar de los beneficios, la administracion de vacunas puede presentar
reacciones adversas que, en raras ocasiones, desencadenan el SGB. El presente estudio es una investigacion
descriptiva y cualitativa, cuyo objetivo es presentar el informe de un caso de un paciente diagnosticado de SGB tras la
vacunacion contra el Covid-19, que utilizo la hidroterapia como forma de tratamiento. La hidroterapia actu6 de forma
importante en relacion con los sintomas del SGB, siendo beneficiosa de forma aln mas evidente en la funcionalidad
global. Por lo tanto, el protocolo de hidroterapia de forma continua y disciplinada en el tratamiento del SGB, present6
una mejora funcional significativa, contribuyendo a una mejor calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Hidroterapia; Sindrome de Guillain-Barré; Vacuna contra Covid-19.

1. Introducéo

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), também conhecida por polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatdria
aguda, é uma doenca neuroldgica de carater autoimune marcada pela perda da bainha de mielina e dos reflexos tendinosos. A
SGB apresenta incidéncia anual de 0,81 a 1,89 casos por 100.000 habitantes, podendo ser diagnosticada em qualquer idade,
com notorio pico entre 20 e 40 anos, em ambos 0s sexos e geralmente acontece de forma esporédica, sem apresentar
sazonalidade (Ministério da Saide, 2021). Comumente a SGB é decorrente de doencas bacterianas ou virais agudas que afetam
principalmente o sistema nervoso periférico (SNP) (Baptista et al., 2022). Neste contexto pode-se destacar uma elevada
associacao a infeccdo anterior pela bactéria Campylobacter jejuni, seguida de infecgfes por citomegalovirus, virus Epstein-
Barr (EBV), Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae, virus da influenza A, hepatite B e E, e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) (Nobrega et al., 2018; Willison et al., 2016). Existem também alguns relatos de SGB apo6s
vacinacgao ou trauma, embora ambas as situacfes sejam consideradas raras e discutiveis (Goodfellow; Willison, 2016).

Apls suspeita clinica, o diagndstico é confirmado por anélise laboratorial do liquido cefalorraquidiano e
eletroneuromiografia. O tratamento inclui a utilizacdo de imunossupressores, plasmaférese ou imunoglobulina intravenosa
(IglV). A fisioterapia também é essencial no processo de reabilitacdo destes pacientes, apresentando resultados benéficos e
tendo um bom progndstico quando iniciada apds o diagnostico, contribuindo para melhor qualidade de vida do paciente
(Ministério da Saude, 2021).

No ano de 2019, com o surgimento da pandemia da Covid-19, a comunidade cientifica se mobilizou para uma rpida
corrida na producéo de uma vacina, devido ao carater pandémico e elevado nimero de dbitos mundialmente. Neste contexto,
varios imunizantes foram criados por varios laboratérios e com tecnologias diferentes. Atualmente existem vacinas contra
Covid-19 com tecnologia baseada em vetores de adenovirus (AstraZeneca/Oxfordvirus; Janssen), virus inativado (CoronaVac)
e RNA mensageiro (Pfizer). Apesar dos beneficios, as vacinas podem apresentar efeitos colaterais leves, moderados e graves.
Em alguns casos a SGB pode estar associada com eventos pds vacinagdo (Finsterer et al., 2021).

Mesmo monitorando de perto a seguran¢a da vacina em todo o mundo, a possibilidade de desenvolver a SGB
associada a vacinacdo contra Covid-19 ndo deve ser negligenciada, pois pode resultar em complicagdes neuroldgicas graves.
Mas ainda assim, as vacinas aprovadas oferecem grandes beneficios na prevencdo da infeccdo por Covid-19 e suas
complicacdes, que é crucial durante as pandemias em curso em comparacdo com seus efeitos colaterais (Leung, 2021).

Na tentativa de melhorar o quadro clinico de pacientes com SGB, a hidroterapia tem sido utilizada como um recurso
terapéutico com resultados satisfatérios. A hidroterapia consiste na utilizacdo das propriedades fisicas da agua, tendo como
finalidade a restauracdo da mobilidade fisica, manutencao das amplitudes de movimentos (ADM), prevencdo de contraturas,

estimulagdo da circulagdo sanguinea e reaprendizagem do equilibrio e propriocepgdo (Nascimento et al., 2012).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37292

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €169111637292, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37292

A SGB é uma patologia grave do sistema neuroldgico com manifestacdo autoimune e de dificil diagnostico. E uma
doenca pouco conhecida por profissionais da salde, da educacédo e académicos. Com o nimero crescente de pessoas vacinadas
contra a Covid-19 pode-se observar elevada incidéncia de casos de Guillain-Barré p6s vacinagdo. Diante deste contexto, o
objetivo do trabalho é descrever os efeitos da hidroterapia em um paciente diagnosticado com SGB p6s vacinacdo contra
Covid-19, sendo uma importante forma de divulga-la como ferramenta para fisioterapeutas, gerando subsidios para

comunidade cientifica e da salde, para realizar o manejo adequado do paciente e melhorar sua qualidade de vida.

2. Metodologia

Trabalho qualitativo, descritivo do tipo relato de caso sobre um paciente com diagnostico de Sindrome de Guillain-
Barré pds vacinacdo contra Covid-19. As pesquisas descritivas sdo de suma importancia, pois tém por objetivo descrever as
caracteristicas de determinada populagdo ou estabelecer correlacdo entre varidveis, por meio da anélise de dados de
determinada realidade, abordando opinides, acdes e valores (Gil, 2008).

O paciente foi convidado a participar da pesquisa, de forma voluntéria, e foi informado de forma clara e acessivel
sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos. Apds concordar em
participar, o paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a divulgacéo dos seus dados para
fins cientificos, mas mantendo seu anonimato.

O instrumento para coleta das informacdes foi uma entrevista semi-estruturada, contendo 15 questBes discursivas,
para direcionar na coleta das informacGes. As perguntas foram elaboradas pelos pesquisadores do relato de caso e previamente
testadas.

A coleta dos dados foi iniciada apenas apds o parecer de aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Comunitaria de Ensino Superior de ltabira, com nimero do parecer: 5.386.906 de 19/04/2022. Os dados
relacionados ao tratamento, comparagdo entre o periodo pré e pos-intervengdo, bem como os beneficios percebidos, foram

relatados pelos profissionais que realizaram o atendimento fisioterapéutico.

3. Relato de caso e Discussao

Paciente do sexo masculino, 58 anos, apresentou sinais e sintomas anormais cerca de vinte dias ap6s primeira dose da
vacinagdo (imunizante AstraZeneca) contra a Covid-19. Os sintomas iniciais foram parestesia em membros superiores
(MMSS) e membros inferiores (MMII), alteracBes sensitivo-motoras em face, fraqueza muscular global ainda mais evidente
em MMII, impossibilitando-o de deambular. O paciente apresentou otite e ageusia, sintomas incomuns em casos clinicos de
SGB.

O acometimento do nervo facial e glossofaringeo, resultou em alteracdo de sensibilidade e parestesia em face com
algia importante, levando a inapeténcia, consequentemente, o paciente teve uma perda significativa de peso.

Foi submetido a hospitalizacdo e exames como analise do liquido cefalorraquidiano, evidenciando aumento proteico,
exame soroldgico que mostrou deficiéncia de vitamina B12 e a tomografia computadorizada, a qual ndo evidenciou alteracdes
agudas. Ficou internado por trés dias, recebendo alta ainda com diagnéstico a esclarecer, sendo, portanto, encaminhado ao
neurologista.

O diagndstico foi de dificil conclusdo, inicialmente tendo como suspeita uma neuropatia por deficiéncia de vitamina
B12, importante elemento envolvido na contragdo muscular. Permanecendo os sintomas mesmo ap0s reposicao vitaminica,
dois meses posteriores ao inicio dos sinais e sintomas, chegou-se ao diagnostico clinico da SGB apds primeira dose de

vacinacdo contra a Covid-19 com o imunizante AstraZeneca, sendo confirmado pelo exame de eletroneuromiografia (ENMG).
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O diagnostico precoce se torna relevante no processo de reabilitacdo de pacientes com SGB, considerando que,
guando tardio, pode envolver maiores riscos a evolugdo do mesmo (Moreira; Guerra, 2019).

O paciente relatado no presente estudo apresentou sintomas caracteristicos da Sindrome de Guillain-Barré pdés
vacinacdo contra a Covid-19, os quais também sdo observados em outras literaturas.

Siao-Chu e colaboradores (2021) apresentaram o relato de uma paciente com a Guillain-Barré pds vacinagao pela
Oxford/AstraZeneca em Taiwan. Os primeiros sinais e sintomas da SGB iniciaram dez dias apds a paciente receber a vacina
contra SARS-CoV-2 Oxford/AstraZeneca por via intramuscular. Os sintomas observados foram dorméncia progressiva e
fraqueza de membros superiores e inferiores, auséncia difusa do reflexo tendinoso profundo no membro inferior além de
manifestacdes atipicas de envolvimento facial e bulbar.

Na revisdo de literatura realizada por Finsterer (2021) sobre efeitos neurol6gicos p6s vacinagdo contra SARS-COV-2,
foi observado que os principais efeitos colaterais neuroldgicos pds vacinagdo foram cefaleia (pds vacinagdo com
Oxford/AstraZeneca e Pfizer), Guillain-Barré (pds vacinagdo com Oxford/AstraZeneca, Pfizer e Johnson & Johnson) e mielite
transversa (p6s vacinagcdo com Oxford/AstraZeneca e Johnson & Johnson). Em outra revisdo realizada, Finsterer e
colaboradores (2021) identificaram nove artigos relatando 19 pacientes com SGB pés vacinacdo. Todos desenvolveram os
sintomas ap6s a primeira dose da vacina, sendo que catorze pacientes receberam a vacina AstraZeneca, quatro pacientes
receberam a vacina Pfizer e um paciente recebeu a vacina Johnson & Johnson. O tempo entre a vacinacdo e o inicio dos
sintomas da SGB variou de 3h a 39 dias.

Dang e Bryson (2021) também descreveram a sindrome de Miller-Fisher e Guillain-Barré em um paciente homem de
69 anos que apresentou o0s sintomas catorze dias ap6s a primeira dose da vacina Oxford/AstraZeneca. A avaliacdo neurolégica
evidenciou ataxia sensorial, diplegia facial, fraqueza proximal do membro inferior, arreflexia bilateral dos membros inferiores,
comprometimento da parte inferior distal e também um consideravel comprometimento dos nervos facial e oculomotor.

No presente relato de caso, o tratamento inicial foi realizado através da terapia com imunoglobulina intravenosa,
sendo possivel observar melhora do equilibrio, sensibilidade e recuperacdo de ortostatismo. Em sequéncia, o paciente foi
submetido ao tratamento fisioterapéutico dois dias apds a alta hospitalar em meio aquético e em solo.

A conduta hidroterapica se baseou em treino de marcha associada a treino de equilibrio, exercicios com o uso de
objetos que permitiram fortalecimento muscular através do movimento resistido contra a agua, treino de coordenacéo motora,
estimulo do uso do mecanismo de propriocepcdo através de exercicios de dupla tarefa, exercicios bilaterais assimétricos,
ortostatismo sem auxilio do sistema visual e treino de AVD’s, como, por exemplo, subir e descer escadas. Os exercicios foram
realizados inicialmente de forma leve e gradual, devido ao estado de extrema fadiga que o paciente apresentava. A fisioterapia
convencional em solo objetivou tratar a alteracdo de sensibilidade presente em face, proporcionando melhora ao paciente.

A hidroterapia atuou de forma relevante em relagdo aos sintomas da SGB, sendo benéfica de forma ainda mais
evidente no tratamento da fadiga muscular, equilibrio, marcha e coordenacdo motora, através de exercicios para
fortalecimento, estimulo sensorial e treino da funcionalidade global relacionados as atividades de vida diaria, sempre de forma
gradual e evolutiva, conforme descrito no Quadro 1.

O paciente em questdo ndo apresentou como sintoma marcante, a diminuicdo de ADM, portanto, alongamentos n&o
entraram no protocolo de tratamento. A conduta fisioterapéutica teve como objetivo principal tratar um dos sintomas mais
evidentes da SGB e que mais causa limitacdo de funcionalidade, sendo este, a fadiga muscular global. Portanto, exercicios de

fortalecimento muscular foram favorecidos através do uso da resisténcia que a prépria agua oferece.
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Quadro 1 — Fases do protocolo hidroterapéutico.

Protocolo de tratamento

Fortalecimento Estimulo sensorial Funcionalidade global

Exercicios de MMII (flex3o e extensdo
o de quadril e joelho, abdugdo e adugio .
Fase Inicial ) i estimulos captados pelo
de quadril) sem carga, apoiado em

barra.

Imersdo em dgua: ;
Descarga de peso através de

. i ortostatismo apoiado em barra
sistema sensorial

Manutencao dos exercicios realizados ) o

o Treino de equilibrio e
na fase inicial com carga leve a "
- ) coordenagdo motora: i
L moderada + flexo-extensao de joelho ) Treino de marcha a frente e
Fase Intermedidria ; ortostatismo + .
e abertura anterior e lateral dos MMII L L marcha latero-lateral.
) L tubuléncia; exercicios
apoiado em flutuadores (exercicio

. Wl " bilaterais assimétricos.
conhecido como "bicicleta").

Estimulo do mecanismo

Manutengdo dos exercicios realizados | de propriocepgdo: mudar
Fase Avancada na fase intermediaria com progressdo de posigio de olhos Treino de AVD's.
de carga + série de agachamentos. fechados, girar em torno
do eixo do préprio corpo.

Fonte: Autores.

As propriedades fisicas da agua como a pressdo hidrostatica, viscosidade e hidromecanica, permitiram um ambiente
seguro para trabalhar com o paciente e alcancar os beneficios da terapia (Mayer et al.,2020).

Uma pesquisa que teve por objetivo analisar a eficicia de um protocolo de hidroterapia em uma paciente com SGB
através de exercicios para treino de marcha, transferéncias e equilibrio, evidenciou melhora da qualidade de vida e
funcionalidade global, o que contribuiu dessa forma, para que este, retornasse a suas atividades funcionais de forma mais
rapida se comparada ao curso natural da doenca (Nascimento et al., 2012).

Estudos corroboram com a presente pesquisa evidenciando que através da hidroterapia, houve melhora quanto ao
fortalecimento, velocidade da marcha e controle postural em pacientes que apresentam alteraces neuroldgicas (Marinho-
Buzelli et al., 2015; Morris, 2010; Noh et al., 2008; Salem et al., 2011).

Zivi et al., (2018) analisaram os efeitos da terapia aquética comparada a terapia terrestre em pacientes acometidos por
neuropatias periféricas e observaram potencial de melhora quanto & marcha e o equilibrio. O ambiente aquéatico também tem
sido considerado um cenario inicial seguro e benéfico para pacientes com fraqueza muscular global semelhantes aqueles com
condicBes desmielinizantes (Ensrud & Krivickas, 2001).

Mayer e colaboradores (2020) realizaram uma combinacdo de tratamento terrestre e aquatico em uma paciente com
sindrome de Miller Fisher - Guillain-Barré e observaram melhoras funcionais significativas na velocidade da marcha e controle
postural.

O tratamento hidroterapéutico do paciente em relato foi realizado durante 45 dias, incluindo finais de semana. O
tempo de cada sesséo variava de 30 a 50 minutos, sempre de acordo com a resposta sintomatica do paciente, que fadigava
rapidamente. A temperatura da agua se mantinha sempre entre 32 a 34 graus, correspondente a estudos que evidenciam ser o
ideal em casos de tratamentos que visam reabilitacdo articular e muscular (Bates & Hanson, 1998).

O prognostico para pessoas com SGB é de forma geral, favoravel, variando de semanas a anos, com a maioria dos

pacientes ainda em fase ambulatorial e recuperacdo quase completa em 6 meses a partir do inicio dos sintomas (Khan &
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Amatya, 2012). Estudos apontam que aproximadamente 20% dos pacientes com SGB continuam a apresentar limitacGes
funcionais um ano apés inicio dos sintomas (Meythaler et al., 1997).

Atualmente, o paciente realiza suas AVD’s sem complica¢des, deambula independentemente, ndo necessitando de
dispositivos de auxilio. O mesmo relata ainda sentir dorméncias nas solas dos pés, fraqueza nos membros inferiores apenas ao
caminhar médias/longas distancias e ao carregar peso. No atual momento ndo realiza nenhum acompanhamento médico ou

fisioterapéutico.

4. Concluséo

Apos o estudo, concluiu-se que o protocolo hidroterapico de forma continua e disciplinada no tratamento da SGB
apresentou melhora funcional significativa para o paciente. Foi possivel observar melhora nas fungfes motoras, equilibrio,
propriocepgdo, forca muscular e marcha, o que resultou em melhores condi¢des para a realizagdo das AVD’s ¢ no aumento da
qualidade de vida deste paciente. Uma limitagdo evidenciada no presente estudo foi a auséncia de instrumentos para avaliar e
validar os resultados obtidos. Devido a escassez na literatura, sdo necessarios mais estudos sobre a correlagdo entre a
hidroterapia e o tratamento da SGB, para auxiliar académicos e profissionais da salde no manejo adequado do paciente

acometido por essa sindrome.
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