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A SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES
COM SINDROME DE GUILLAIN BARRE

SILVA, Danila Maria’

'Graduanda do curso de Enfermagem do Centro Universitario “Presidente
Tancredo de Almeida Neves™ - UNIPTAN.

RESUMO

A Sindrome Guillain-Barré (SGB) patologia rara e pouco divulgada,
caracterizada pela inflamacdo dos nervos e astenia muscular, que
ocasionalmente pode ser fatal. A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é uma metodologia cientifica que auxilia o enfermeiro nos cuidados que
assegura ao paciente um cuidado individualizado proporcionando maior
qualidade na assisténcia. O objetivo deste artigo foi realizar um estudo sobre a
SAE em individuos diagnosticados com SGB. A pesquisa bibliografica foi
realizada de forma integrativa e exploratéria, por meio de uma apurada selegéo
de literaturas e artigos cientificos ja publicados, apoés leitura detalhada, foram
levantados os pontos mais relevantes e posteriormente elaborado este artigo. A
pesquisa bibliografica sobre a SGB permitiu um entendimento da evolugao da
doencga e as complicagdes que os portadores desta sindrome estdo sujeitos,
permitindo desta forma estabelecer possiveis cuidados de enfermagem que os
mesmos necessitem, em conformidade com a sintomatologia clinica e a
assisténcia de cuidados sistematizada e personalizada. A SGB caracteriza-se
por uma patologia cuja progressao pode ser rapida e desenvolver complicagdes
severas necessitando de cuidados especificos, por isso a SAE é muito
importante, pois o paciente sera visto num todo e o cuidado de enfermagem
voltado para os sintomas apresentados evitando maiores agravos a saude do

individuo.

Palavras-chave: Sindrome Guillain-Barré; Processo de enfermagem; Cuidados

de enfermagem.



1 INTRODUGAO

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) consiste em uma patologia
neuroldgica, que acomete inicialmente a mielina dos nervos periféricos de forma
acentuada. A pessoa com SGB gera anticorpos contra sua propria mielina, a
agressao dos anticorpos cria um acentuado processo inflamatoério levando a
destruicdo da bainha de mielina (desmielinizagdo do nervo), impossibilitando a
conducgéo dos estimulos nervosos'-2.

Segundo a Portaria n® 1.171, de 19 de novembro de 2015 do Ministério
da Saude e Secretaria de Atencao a Saude, a letalidade nos individuos com SGB
varia entre 5% a 7%, ja para Tavares et al. (2000), o indice de mortandade oscila
entre 1,3% a 13% e ainda destaca, a qualidade da terapéutica como fator
causador da SGB23.

O Ministério da Saude (2015) elucida a grande mortandade em
decorréncia de insuficiéncia respiratoria, pneumonia aspirativa, embolia
pulmonar, arritmias cardiacas e sepse hospitalar?.

Os individuos diagnosticados com SGB ou suas variantes em um periodo
de, no maximo 30 dias, devem ser encaminhados a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), para monitorizagao clinica e terapéutica especificaZ.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma atividade
que o enfermeiro, por meio de um processo de trabalho cientifico, reconhece
situagdes de agravos a saude, elaborando a¢des da assisténcia de enfermagem,
a fim de contribuir para a promocéao, prevencao, recuperagao e reabilitacido do
paciente, além de envolver a familia do mesmo. A SAE determina que o
enfermeiro deva avaliar o paciente holisticamente, aplicando seus
conhecimentos e habilidades, além de orientagdo e treinamento da equipe
profissional para a implementacéo da sistematica de saude®.

O presente artigo tem por objetivo realizar um estudo sobre a SAE em
pacientes com diagnostico de SGB, descrevendo de forma sucinta os principais
sinais e sintomas desta patologia e os cuidados prestados aos pacientes
portadores desta sindrome.

A metodologia aplicada neste estudo foi a reviséo de literatura com carater
exploratorio, no intuito de averiguar trabalhos ja publicados acerca do tema
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proposto, aprofundar conceitos tedricos, ressaltando as complicagdes
desenvolvidas pelos pacientes acometidos por tal doencga, além de obter dados
da sistematizagéo da assisténcia de enfermagem a fim de sugerir cuidados para
a melhora da qualidade de vida dos portadores da SGB.

Foram utilizadas as bases de dados Scientific Eletronic Library (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram encontrados 67 trabalhos, sendo utilizados 20 estudos nesta
pesquisa. Os critérios de inclusdao foram: estudos envolvendo pacientes
portadores da SGB diagnosticados clinicamente e intervengdes aplicadas a eles,
artigos publicados entre 1998 a 2017, por serem artigos mais utilizados com
relagdo a tematica escolhida, disponiveis online e texto completo, nos idiomas
(portugués ou inglés), publicados em periddicos cientificos de enfermagem,
medicina ou ciéncias da saude. Serem relativamente recentes e abordarem
aspectos relevantes que meregam consideragao quanto a utilizacdo da SAE no
cuidado com o paciente portador de SGB. Os artigos que foram relatados nas
bases de dados supracitadas de acordo com os descritores: Sistematizacido da
Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem e Sindrome de Guillain-
Barré.

Como critérios de exclusao, teve: artigos publicados anteriores ao ano de
1998, artigos disponiveis apenas em resumo; estudos publicados em fontes que
nao sejam disponiveis em periddicos cientificos de enfermagem, medicina ou
ciéncias da saude e artigos ndo coerentes com a tematica pesquisada. A

utilizacao de livros serviu para complementar a pesquisa realizada.

2 Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

A SGB é uma doencga rara que ocorre em varios lugares do mundo,
independente do nivel social, estilo de vida, estagdo do ano, atingindo adultos e
criangcas. As complicacbes muitas vezes severas podem levar o paciente a
morte. Ela tem sido apontada como uma emergéncia médica, podendo o

paciente ser monitorado em uma UTI%5.
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Caracteriza-se por paralisia flacida, arreflexia e aumento da
proteinorraquia. A etiologia ainda é desconhecida, porém, grande parte dos
pacientes acometidos por qualquer patologia aguda pregressa, sendo a
contaminagdo por Campilobacter jejuni a mais recorrente, logo apos por
citomegalovirus, virus Epstein Barr e outras infecgdes virais, tais como hepatite
por virus tipo A, B e C, influenza, e virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
imunizagdes®.

O primeiro sintoma em grande parte dos pacientes é sensagao de
parestesia nos membros inferiores, depois, superiores, dor neuropatica lombar
ou em membros inferiores, perda sensorial e fraqueza simétrica evolutiva,
ocorrendo com evolugdo rapida, geralmente nesta ordem: membros inferiores,
membros superiores, térax, pescogo e cabecga®’.

O diagnéstico € previamente clinico, mas exames adicionais sao
fundamentais para comprovar tal diagnostico, além de descartar outros fatores
indicativos de paraparesia flacida, sendo relevante anamnese, exame fisico,
analise do liquido cefalorraquidiano e exame eletrofisiolégico, observando
funcdo dos nervos, musculos do corpo, sinais vitais e procurando por
dificuldades respiratérias ou de deglutigdo?.

Em casos mais graves, pode-se atingir o nervo facial e a musculatura
respiratoria, considerando que, os musculos intercostais e o diafragma podem
ser acometidos originando uma insuficiéncia respiratéria por fastio muscular. As
neuropatias podem evoluir gradativamente, requerendo tratamentos e cuidados
intensivos por equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas. Comumente, o método de recuperagéo desses pacientes € longo
e necessita de uma internagao prolongada, susceptivel a complica¢des. Por isso,
a equipe multidisciplinar, principalmente de enfermagem, precisa estar vigilante
a qualquer alteracdo com o intuito de identificar precocemente quaisquer
anormalidades™22.

A Portaria n® 1.171, de 19 de novembro de 2015 do Ministério da Saude
e Secretaria de Atencdo a Saude, acatando o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas Sindrome de Guillain-Barré referem haver dupla terapéutica como

acao imediata na SGB: (1) a precipitacdo e o manejo das comorbidades aliadas;



(2) tratamento da gradagao da sintomatologia, objetivando uma diminui¢cdo no
tempo de restabelecimento e diminuicdo de perdas motoras. Sendo
desnecessario o tratamento de assisténcia, fora da agudizagdo da patologia.
Deste modo, individuos com SGB precisam ser, a principio, acolhidos no hospital
para acompanhamento criterioso?.

O cuidado para os mesmos tem sido melhor encontrado na atencao
terciaria, com capacidade de empenho intensivo e profissionais familiarizados
com as primordialidades especiais de cada individuo com SGB. Prudéncia
rigorosa e precipitacdo dos potenciais agravos sao indispensaveis para a
melhoria das chances de uma conclus&o oportuna?.

Deve-se dar prioridade as areas de atencgao incluindo prevencgao de
episodios tromboembdlicos, monitorizagao cardiolégica, aferigdes constantes de
reserva ventilatéria e de astenia orofaringea, cautela com vias aéreas,
preservacgao da funcgéo fisioldgica intestinal, analgesia da dor, controle nutricional
e suporte psicologico adequado. A fisioterapia deve se iniciar nesta fase, no
intuito do auxilio na mobilidade precoce. Para a correta indicagao do tratamento,
se faz necessaria a mensuragao da gravidade clinica proposta por Hughes et al,
sendo considerada doenga leve de 0 a 2 e moderado-grave de 3 a 62.

Os farmacos utilizados s&o: Glicocorticoides, Plasmaférese, e
Imunoglobulina humana (IGIV), tém sido a terapéutica de escolha em grande
parte dos paises, devido ao custo, eficacia e menos efeitos colaterais. Faz-se
obrigatéria o esclarecimento ao paciente ou a seu legal responsavel, dos
potenciais riscos, beneficios e efeitos adversos relacionados ao uso do farmaco
indicado, sendo indispensavel formalizar por meio da assinatura de Termo de

Esclarecimento e Responsabilidade?®.

3 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

No Brasil, no ano de 1979, vendo a inevitabilidade de ampliar o
conhecimento dos profissionais e direcionar o processo de trabalho, Wanda de
Aguiar Horta, enfermeira brasileira, pioneira no processo de aperfeigoar a
assisténcia de enfermagem, a partir de seus estudos destacou o planejamento

necessario para realizar as praticas de enfermagem de maneira independente e



representa-la como ciéncia por meio de um método cientifico, dando origem a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas, por meio do “Processo de
Enfermagem” (PE), preconizado como o instrumento que contribui para o
gerenciamento e organizag&o das agdes dos profissionais®.

O PE constitui-se em uma metodologia de resolugdo dos problemas do
paciente, permitindo ao profissional de saude reconhecer, relatar e interpretar os
planos de cuidado, criando assim ac¢des de enfermagem com o propdsito de
proporcionar maior qualidade na assisténcia, aumentando a satisfacdo do
paciente, da familia e do profissional, permitindo aplicar a teoria na pratica,
tornando-a mais precisa e evidente®.

O PE pode ser definido em trés proporgdes: proposito, organizagéo e
propriedade. O propodsito é voltado para a historia do individuo e o que ele
apresenta no momento, onde o enfermeiro vai identificar as prioridades para a
construgdo dos cuidados. A organizagdo se caracteriza pelas etapas que
compdem o processo de enfermagem e as propriedades sdo elaborada em
acordo com as teorias. Ao realizar o processo de enfermagem de forma
individualizada, os cuidados sdo conduzidos para as pessoas € nao para a
doenca, propiciando ao enfermeiro identificar e descrever a atribulagao real,
auxiliando no tratamento, reduzindo o periodo de internacéo, prevenindo erros e
facilitando a comunicacéo entre os envolvidos'©.

Para o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) segundo a resolugao
358/2009, a SAE facilita implementar o processo de enfermagem sendo uma
ferramenta que orienta o cuidado de enfermagem sendo imprescindivel o
registro formalmente no prontuario do paciente, auxiliando na atengao a saude,
aumentando a transparéncia e o reconhecimento profissional'.

Para COFEN (2009, p. 2)

“A Sistematizacdo de enfermagem permite ao enfermeiro a
lideranga na execugdo e avaliagdo do processo de enfermagem, de
modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-
Ilhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude e doenca, bem como a prescrigao das
acdes ou intervengdes de enfermagem a serem realizadas, face a
essas respostas”!’.
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De acordo com Silva'?, a SAE é desenvolvida pelo enfermeiro através de
seus conhecimentos cientificos, para operacionalizar e elucidar os sintomas
apresentados, melhorando o estado de saude/ doenga por meio do processo de
enfermagem, que se constitui por etapas que envolvem: investigacdo ou
reconhecimento do problema de saude, a delimitagdo do diagndstico de
enfermagem, organizar um plano de cuidados, execug¢ao das agdes planejadas
e a avaliacado constante desses cuidados desenvolvidos.

A SAE foi adotada nas instituicbes de saude para desenvolver as
atividades assistenciais de maneira segura para o paciente, tornando-se um
servico de qualidade, além de atribuir maior autonomia no processo de cuidar a
equipe de enfermagem, com uma visdo holistica de acordo com a demanda
exigida de cada individuo®.

As disposicdes da lei 7.498, de 25 de junho de 1986, e do decreto 94.406,
de 8 de junho de 1987, as quais regulamentam a SAE, incumbem o enfermeiro
de conduzir a execugéo e avaliagdo do processo de enfermagem, devendo este
ser privativo no exercicio da enfermagem, do diagndstico de enfermagem, da
prescricdo dos procedimentos e intervencdo de enfermagem. Ao auxiliar e
técnico de enfermagem, compete a participagdo na execugdo do processo
naquilo que lhes competir, com a inspec¢ao e orientagao do enfermeiro. Para tal,
€ necessario que o profissional responsavel esteja em constante estudo e
atualizacao de seus conhecimentos sobre assuntos que envolvem o processo
de enfermagem®.

A SAE promove atuagdes dos profissionais tanto na area assistencial
quanto administrativa, facilitando a ordenacao do trabalho e dos servigos de
enfermagem. A capacitagdo e o comprometimento de toda a equipe de
enfermagem se faz necessaria para que a comunicagao seja efetiva entre todos
os envolvidos no processo de enfermagem?3,

Estatisticamente comprovou-se que ainda sao diversas as intempéries
enfrentadas pelos enfermeiros na execugdao da SAE, ressaltando-se como
maiores dificuldades, o quadro reduzido de profissionais, a demasiada
sobrecarga da jornada de trabalho e o despreparo nos quesitos como
conhecimento e funcionamento para a implantagdo da SAE. A magnitude do
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sucesso deste processo se apoia na ideia de que os profissionais entendam a
importancia da sua aplicacéo, fazendo com que essas a¢des contribuam para o
aperfeicoamento do cuidado' 15,

Contudo, mesmo diante desses empecilhos a SAE necessita ser
elaborada em todas as instituicbes de saude, publicas ou privadas, no intuito de
organizar a execugao da assisténcia e direcionar o trabalho da enfermagem tanto
pessoal quanto instrumental’. O seu funcionamento se faz necessario, pois sua
aplicagao em todos os setores pode gerar mudancgas referentes a organizagéo
do cuidado, com viabilidade de reducédo de erros, minimizando os riscos aos
profissionais que exercem a enfermagem, situagdo que contribui para a

qualidade na assisténcia de enfermagem prestada ao paciente%.16.

4 Assisténcia de Enfermagem a pacientes com Sindrome de Guillain-

Barré

Os atendimentos aos usuarios nas instituicbes séo realizados por varios
profissionais de saude. Por sua vez o profissional de enfermagem presta
assisténcia direcionada em uma taxonomia direcionada por Wanda de Aguiar
Horta, na literatura NANDA através dos problemas e riscos observados. O
enfermeiro prescreve o cuidado necessario com a finalidade de prevenir e
minimizar os sintomas apresentados por cada paciente'”.

Diante da analise do que seria a sistematizacido da assisténcia de
enfermagem a pacientes com a SGB, autores citaram que alguns dos principais
diagnosticos de enfermagem para o portador de SGB sdo: padrdo respiratério
ineficaz, degluticdo prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, eliminagdo
urindria prejudicada, medo e ansiedade’®.

As principais intervencgdes identificadas para padrao respiratério ineficaz
foram: manter cabeceira elevada a 45°, posicionar o cliente de forma a promover
o conforto, seguranga e expansao. Avaliar distensdo abdominal, para ventilagéo
espontanea prejudicada propde-se analisar sons respiratérios; preservar vias
aéreas pérvias; ofertar oxigénio realizando aspiragao'®-22,

Quanto a intervengdo nos casos de degluticdo prejudicada, cabe a

enfermagem supervisionar o suporte nutricional, manter a cabeceira elevada
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durante as refeigdes, monitorizar as refeicdes para avaliar o nivel de dificuldade
do cliente em deglutir, atentar para adaptacéo a dieta prescrita. E indispensavel
a verificagdo do volume de residuos gastricos e, se preciso for, deve ser feita a
descompressao gastrica, porém, atentando-se a estimulagéo do nervo vago, o
que pode ter como decorréncia o risco de aspiracdo, além de avaliar o
ressecamento da mucosa oral'-22,

Relativo a disfungdo do nervo facial, é relevante que se tenha o cuidado
de umidificar os olhos do paciente, utilizando frequentemente lubrificantes
oculares e manter as palpebras fechadas?3.

Sobre a intervengdo nos casos de mobilidade fisica prejudicada
aconselha-se: massagear panturrilhas, com movimentagdo do cliente no leito.
Providenciar apoio para os pés e raquetes para as maos, para prevencao de
queda dos pés e das méaos. Evitar neuropatias compressivas por posturas
viciosas. Promover alivio da dor com administracdo de farmacos com a
prescricdo médica. Com a perda da mobilidade, o paciente podera apresentar
Ulcera por presséao, portanto, € importante examinar a pele diariamente, avaliar
o estado nutricional, hidratar a pele e realizar mudanca de decubito a cada duas
horas?'24,

Quanto a intervengao em dificuldade para urinar aconselha-se: realizar
balanco hidrico rigoroso, implementar sonda vesical de demora, administrar
liguidos com seguranga, conforme prescricdo meédica, atentar para
administracdo de medicamentos e seus efeitos. Notificar ao médico sobre o
débito urinario diminuido. No que tange a ansiedade ligada a angustia
respiratéria e a situacdo de risco de vida, a proposta € proporcionar um
tratamento rapido e confiavel, esclarecendo sempre a familia sobre o que esta
sendo administrado e a situagdo clinica do paciente?'24,

Assim sendo, a SAE de acordo com os diagnosticos do NANDA, assegura
ao paciente uma atencdo exclusiva de acordo com a patologia e os sinais e
sintomas apresentados, assim como orienta o processo decisivo do enfermeiro
nas situagdes de coordenacgao da equipe de enfermagem. Propicia melhorias na
qualidade da assisténcia, o que incentiva sua adog¢ao nas instituicbes que

prestam assisténcia a saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome de Guillain-Barré é uma patologia grave e pouco divulgada,
sua etiologia ainda é desconhecida, porém, ha indicios de que a mesma esteja
associada a um processo infeccioso prévio, seja ele de origem viral ou
bacteriano. Esta pesquisa abrangeu, de forma simples, a descrigdo desta
patologia, apresentando os sinais e sintomas mais graves ja estudados através
da literatura, a maneira de como o profissional de enfermagem deve atuar, diante
de um paciente diagnosticado com essa rara patologia através da sistematizagéo
de enfermagem e a analise de cada paciente de forma holistica e individual.
Contudo, é muito importante que o enfermeiro conhecga tal patologia a fim de
identifica-la precocemente e estar apto a realizar a assisténcia de enfermagem
da melhor maneira, ou se necessario, encaminhar para a instituicdo de
referéncia, pois a progressdo dos sintomas pode ser rapida e o individuo
acometido deve receber cuidados em instituicdes que oferegam servicos de
maior complexidade, evitando assim agravos devido ao nao tratamento imediato,
resultando em complicagoes.

A pesquisa bibliografica sobre a SGB permitiu um melhor entendimento a
respeito da evolugdo da doenca e suas complicagdes, permitindo, desta forma,
estabelecer possiveis cuidados de enfermagem necessarios aos portadores,

buscando uma assisténcia de cuidado sistematizada e personalizada.
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