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ABSTRACT

Objective: identifying the nursing diagnoses of Guillain-Barré Syndrome (GBS). Method: descriptive research, with a
qualitative approach and a field research style, carried out in 2010 in a general hospital of Nova Iguacu, Rio de Janeiro,
Brazil. The technique of documental analysis was used to investigate the medical records within the period from 2005 to
2010. The study was submitted to the Research Ethics Committee of the general hospital of Nova Iguacu, Rio de Janeiro,
obtaining authorization CAAE - 0017.0.316.000-10. The content analysis proposed by Bardin was used to analyze the data
collected. Information on the nursing evolution, emphasizing physical examination, was obtained. Findings: the most
frequent data were: paresthesia, decrease in muscular strength, dyspnea, paresis, and dysphagia, and the nursing
diagnoses identified were: impaired sensorial perception, impaired physical mobility, impaired deambulation, impaired
deglutition, and fatigue. Conclusion: the nurse, through a careful physical examination, is able to identify the possible
nursing diagnoses of GBS, decreasing the damages to the Brazilian Unified Healthcare System (SUS) users’ health.
Descriptors: nursing diagnosis; Guillain-Barré syndrome; nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar os diagnosticos de enfermagem para a Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Método: pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa de campo, realizada no ano de 2010 em um hospital geral de Nova
Iguacu. Foi utilizada a técnica de analise documental dos prontuarios no periodo de 2005 a 2010. O estudo foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa do hospital geral de Nova Iguacu obtendo-se a autorizacdo CAAE - 0017.0.316.000-10.
Utilizou-se o método de analise de conteldo proposto por Bardin, para analisar os dados coletados. Foram colhidas
informacdes da evolucdo de enfermagem, com énfase no exame fisico. Resultados: os dados que mais incidiram no
levantamento foram: parestesia, diminuicdo da forca muscular, dispnéia, paresia e disfagia e os diagnosticos de
enfermagem registrados foram: percepcao sensorial prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, deambulacao
prejudicada, degluticao prejudicada e fadiga. Conclusdo: o enfermeiro, a partir de um exame fisico bem elaborado, é
capaz de identificar os possiveis diagnosticos de enfermagem para a SGB, minimizando os agravos a saude do usuario do
Sistema Unico de Salde (SUS). Descritores: diagndstico de enfermagem; sindrome de Guillain-Barré; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar los diagnosticos de enfermeria para el Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Metodologia: investigacion
descriptiva, de abordaje cualitativo, del tipo pesquisa de campo realizada el afio 2010 en un hospital general de Nova
Iguacu. Se utilizé la técnica de analisis documental de los impresos durante 2005 a 2010. El estudio se someti6 al Comité
de Etica e Investigacion de la hospital general de Nova Iguacu, Rio de Janeiro, con autorizacion CAAE - 0017.0.316.000-10.
Se empled el método de analisis de contenido propuesto por Bardin, para analizar los datos recogidos. Recogidas
informaciones de la evolucion de la enfermeria, con énfasis en el examen fisico. Resultados: los datos que mas incidieron
en el muestreo fueron: parestesia, disminucion de la fuerza muscular, disnea, paralisis, disfagia. Los diagndsticos de
enfermeria registrados fueron: percepcion sensorial disminuida, movilidad fisica disminuida, deambulacion disminuida,
gluticion disminuida, fatiga. Conclusion: el enfermero, a partir de un examen fisico bien elaborado, es capaz de
identificar los posibles diagnésticos de enfermeria para el SGB, minimizando los agravamientos de salud del usuario del
Sistema Unico de Salud Plblica. Descriptores: diagndstico de enfermeria; sindrome de Guillain-Barré; enfermeria.
'Enfermeira. Professora Mestre do Departamento de Saide da Mulher e do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem na Sal(de da Mulher, do
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INTRODUCAO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) foi
descrita, em 1959, como um disturbio dos
nervos periféricos que paralisava o pescoco,
os musculos respiratorios e os membros." Em
1916, Georges Guillain, Jean Alexander Barré
e André Strohl chamaram a atencao para uma
polineuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda caracterizada por distarbios tanto
sensoriais quanto motores, causando assim
lesdes difusas dos nervos periféricos mistos.?
Demonstraram também o aumento anormal
das proteinas que ocorria no liquor dos
clientes acometidos pela doenca, porém
mantendo a celularidade normal.’

Desde entdao, despertou em varios
investigadores o interesse em estudar esta
sindrome e, através de informacoes adicionais
sobre o disturbio, foi demonstrado que outros
musculos como os da degluticao, do trato
urinario, do proprio coracdao e dos olhos
também poderiam ser afetados, além do
grupo muscular dos membros e da respiracao.’
O quadro é hoje conhecido como Sindrome de
Guillain-Barré, e também como:
polirradiculoneurite aguda, polineurite
idiopatica aguda, polineurite infecciosa,
neuropatia desmielinizante e polineuropatia
inflamatoria aguda.’

Com incidéncia anual de 1 a 4 casos por
100.000 habitantes e pico entre 20 e 40 anos
de idade,* a doenca deve ser diagnosticada
rapidamente a fim de diminuir as
complicacées e o risco de vida, provenientes
de um diagnostico tardio, iniciando assim o
mais rapido possivel seu tratamento.® A
mortalidade pela sindrome de Guillain-Barré
esta entre 4% e 10% dos casos, podendo até
20% ficar com alguma sequela e até 25% dos

pacientes necessitar de ventilacdo mecanica.
6,7

Comumente a SGB ocorre apos sintomas de
uma infeccao, podendo ser de origem viral,
respiratéria ou gastrintestinal. Tais infeccoes
antecedem frequentemente o0s sintomas
neurologicos em cinco dias a trés semanas.
Imunizacdes, cirurgia e gravidez sao fatores
de menos importancia. A sindrome de Guillain
Barré tem carater autoimune, ou seja, o
individuo acometido produz autoanticorpos
contra sua propria mielina. Desta maneira, os
nervos acometidos nao enviam os sinais que
vém do sistema nervoso central de forma
eficaz e assim os grupos musculares perdem a
habilidade em responder aos comandos
cerebrais. O cérebro também recebe menos
estimulos sensitivos do corpo, resultando em
inabilidade para sentir o contato com a pele,
dor ou calor. Caracteriza-se por fraqueza
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muscular progressiva simétrica, parestesias,
disartria, disestesias, disfagia e diminuicao ou
auséncia de reflexos tendinosos profundos.*®”

Todavia, sabendo que a origem da
Sindrome de Guillain - Barré esta ligada ao
sistema nervoso, torna-se imprescindivel ao
profissional enfermeiro conhecé-lo, pois este
€ responsavel por controlar as funcoes
organicas e a integracao do individuo dentro
do seu proprio corpo e meio ambiente, ou
seja, ele nao s6 controla e coordena as
funcdes de todos os sistemas do organismo,
como também ao receber os devidos estimulos
torna-se capaz de interpreta-los e
desencadear respostas adequadas a ele.’

A partir disso, a principal preocupacao da
Sindrome de Guillain - Barré é quanto ao
diagnodstico precoce. Compreendendo que tal
doenca tem evolucdo rapida, torna-se
necessaria a elaboracdao do diagnéstico de
enfermagem o mais precocemente possivel,
utilizando entdao o processo de enfermagem,
que consiste na dinamica das acoes
sistematizadas e inter-relacionadas
executadas pelo enfermeiro, visando o
planejamento e o cumprimento dos cuidados
de enfermagem.®’ Desta forma, a anamnese
detalhada do cliente acometido pela Sindrome
Guillain - Barré e o exame fisico sob o olhar
atento do enfermeiro auxiliardo neste
processo.

Neste contexto, serao utilizados no exame
fisico um conjunto de técnicas e acoes com o
objetivo de estabelecer o diagndstico de
enfermagem sobre a doenca e outros
problemas de funcionalidade. O profissional
enfermeiro utilizara esse instrumento, visando
a deteccado de anormalidades no desempenho
dos sistemas do individuo a fim de prevenir o
agravamento do estado clinico do cliente,
proveniente de um diagndstico tardio da
Sindrome de Guillain - Barré.

Nesta perspectiva, o objeto deste estudo é
o diagnostico de enfermagem para a Sindrome
de Guillain - Barré e o objetivo é: identificar
os possiveis diagnosticos de enfermagem para
a Sindrome de Guillain - Barré.

Nesse sentido, o estudo pode contribuir na
sistematizacao do diagnostico de enfermagem
para a Sindrome de Guillain - Barré,
fornecendo aos profissionais subsidios para a
realizacado do exame fisico através da
identificacao de sinais e sintomas sugestivos e
objetivos da sindrome, minimizando o
sofrimento do cliente devido ao diagnostico
tardio da doenca, acelerando o tratamento do
mesmo e fornecendo aos leitores e
profissionais da saude informacdes sobre o
assunto.
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REVISAO DE LITERATURA

¢ Processo de Enfermagem: Anamnese

Através da anamnese € possivel realizar um
levantamento de fatos que se relacionam a
doenca e a pessoa doente. E feita uma
entrevista a fim de obter as informacoes
necessarias e apos isso, iniciar o exame fisico
do cliente.’

Inicia-se a entrevista, seguindo uma
abordagem tradicional que consiste em: dados
biograficos, queixa principal, historia da
doenca atual, historia patologica passada,
historia familiar, revisao dos sistemas e perfil
geral do cliente.”" Daremos énfase, neste
momento a revisao de sistemas. Esta revisao,
também conhecida como interrogatério
sintomatolégico ou anamnese especial,
consiste em um interrogatério de todos os
sistemas do paciente com o propésito de
investigar sinais e sintomas. Deste modo, logo
abaixo se encontram registrados os seguintes
sistemas a serem revisados e algumas de suas
alteracdes a serem investigadas. "

Observa-se alteracoes tais como: geral -
Febre, fadiga, sudorese noturna, cansaco,
perda ponderal ou falta de ganho, anorexia,
erupcoes, alteracoes cutaneas; pescoco,
olhos, ouvidos, nariz, garganta -
Adenomegalias, alteracoes visuais,
sinusite/otite recorrentes, lesbes ou massas
orais, Ulceras recorrentes, doenca gengival;
respiratorio - Tosse seca ou produtiva,
dispnéia ao esforco, sibilos; gastrintestinal -
Dor abdominal, diarréia, vomito;
geniturinario/Ginecoldégico - Dor/ulcera
genital/anal, sangramento retal, descarga
uretral, doenca inflamatoéria pélvica prévia,
preventivo anormal prévio, corrimento
vaginal, dor pélvica; neuromuscular -
Parestesias, fraquezas, dores, mialgias;
neuropsiquiatrico - Alteracoes de
personalidade, cefaléias, depressao,
ansiedade, dificuldade de concentracao,
perda de memoria recente. Avaliar o uso
cronico de drogas.'* "

Ao término da entrevista sera conveniente
perguntar ao cliente se existe algo que
gostaria de acrescentar e se sabe o que esta
acontecendo com ele. Isso permitira que o
cliente finalize sua historia e comente sobre o
que o preocupa mais.” Depois se organizam as
informacoes e se registram os dados relativos
ao estado de saude do cliente.™

¢ Avaliando a Funcéao Cerebral

O exame neuroldgico inclui inUmeros testes
clinicos com o intuito de avaliar, observar e
aferir um sistema complexo.' Partindo desse
contexto, o exame neurologico é realizado sob
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uma avaliacao indireta, pois se examina a
funcao da parte especifica do corpo ou de
partes controladas ou inervadas pelo sistema
nervoso, uma vez que o cérebro e a medula
espinhal ndo podem ser examinados de forma
tao direta como os demais sistemas do corpo
humano. ™"

As alteracOes cerebrais podem provocar
distarbios no estado mental, no raciocinio, no
funcionamento intelectual, no comportamento
emocional, na percepcao, na capacidade
motora e de linguagem, bem como no estilo
de vida. Nesta avaliacao é necessario observar
a simetria na funcao dos achados em ambos os
lados, ou seja, deve-se comparar um lado com
o outro como, por exemplo, a forca motora do
triceps direito em relacio ao esquerdo.*

A avaliacao da funcao cerebral se divide
em: estado mental - Inicia pela observacao da
aparéncia e do comportamento do cliente, a
forma de se vestir, se esta arrumacao se
encontra organizada, e a higiene pessoal.
Observa se o0 paciente se encontra responsivo,
sonolento, avaliando também a fala do
cliente, se esta é clara e coerente, e
avistando sinais de desorientacao em tempo e
espaco. Os movimentos, a postura, os gestos,
as expressoes faciais e a atividade motora
também devem ser avaliados."

A funcao intelectual - Neste momento se
deve avaliar a atencao, a memodria e/ou as
diversas formas de raciocinio do cérebro
humano; contelido do pensamento - Avaliar se
0s pensamentos sdao espontaneos, naturais,
coerentes, relevantes e claros. Observar se o
cliente possui alguma preocupacao, ilusao,
idéia fixa, alucinacdes e paranoias, sendo, no
caso destas, necessaria uma avaliacao
adicional;™ estado emocional - O afeto ou o
humor é avaliado, devendo observar o
comportamento verbal e nao verbal do cliente
em relacdo as perguntas feitas, as
interrupcdes e aos ruidos subitos. '

Na percepcao- Observa-se a capacidade do
cliente de interpretar e reconhecer os
objetos, sendo estes observados através dos
sentidos especiais (tato, visao e audicao);
capacidade Motora - Solicita que o cliente
realize um ato de habilidade (mover uma
cadeira, por exemplo) a fim de avaliar a forca
motora; capacidade de linguagem - Avaliar a
compreensao da linguagem falada e escrita e
se comunicar através dela. Observar também
quanto a afasia; impacto sobre o estilo de
vida - Considera-se para avaliacao a limitacao,
imposta ao paciente por qualquer déficit, e o
papel do cliente na sociedade, incluindo os
papéis familiares e comunitarios.'"
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e Examinando os Nervos Cranianos

| - Olfatorio - Sentido do olfato. Com os
olhos fechados o cliente identifica os odores
familiares, sendo cada narina testada

individualmente; Il - Optico - Sentido da visao.
Observa-se o0 campo visual e exame
oftalmoscépico; Il - Oculomotor - Maior parte

dos movimentos oculares, constricao de
pupilas e elevacao da palpebra superior; IV -
Troclear - Reflexos pupilares, movimentacao
conjugada, nistagmo, rotacdes oculares e
avaliacao quanto a presenca de pitose; V -
Trigémeo: oftalmico - Glandulas lacrimais,
couro cabeludo, fronte e  palpebras
superiores; maxilar - Fibras sensitivas
transmitem impulsos provenientes dos dentes
superiores, da gengiva superior, do labio
superior, do palato e da pele da face;
Mandibular - Fibras sensitivas transmitem
impulsos provenientes do couro cabeludo, dos
dentes inferiores, da gengiva inferior, do labio
inferior e da pele da mandibula. Fibras
motoras transmitem impulsos aos musculos da
mastigacao; VI - Abducente - Movimento
lateral dos olhos; VII - Facial - Paladar,
expressao facial e as glandulas lacrimais e
salivares. Observar quanto a simetria durante
a realizacdo dos movimentos faciais.'* "

Outros ainda sao responsaveis: VIII -
Vestibulococlear -Audicao e equilibrio; IX
Glossofaringeo - Degluticao, salivacdao e
paladar (Distinguir entre sal e acucar, por
exemplo); X - Vago - Degluticao, reflexo de
vomito, fala, sensibilidade da garganta,
laringe, visceras abdominais, controla a
frequéncia cardiaca e o peristaltismo. Abaixar
a parte posterior da lingua como o abaixador
de lingua com intuito de provocar o reflexo de
vomito, observar rouquidao na voz e pedir pra
que o paciente diga “AH” e observar se ha
elevacao simétrica da Uvula e do palato mole;
XI - Acessorio - Movimento do ombro e rotacao
da cabeca. Palpar e observar a forca do
musculo trapézio enquanto o cliente levanta
os ombros contra a resisténcia e observar
também a forca do musculo
esternocleidomastodeo a medida que o cliente
vira a cabeca contra a posicao da mao do
examinador; XIlI - Hipoglosso - Movimento da
lingua. Observar quanto a forca os desvios
contra um abaixador de lingua.'*"

¢ Avaliando o Equilibrio e a Coordenacéao

A influéncia cerebelar sobre o sistema
motor se reflete no controle do equilibrio e
coordenacao. Observar a postura e a marcha,
pedindo ao cliente que ande para frente e
para tras e, em seguida, em uma linha reta. O
paciente deve ser capaz de realizar o teste
com movimentos suaves, uniformes e sem
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perder o equilibrio. Testar a coordenacao dos
membros superiores, pedindo que o paciente
feche os olhos e toque o nariz com o dedo
indicador.*

¢ Avaliando a Func¢ao Sensorial e Funcao
Motora

Nesta avaliacao se testa a sensibilidade
através do toque leve, dor, vibracao e
posicao, comparando ambos os lados do
corpo.’ Avaliam-se também a massa muscular
e a tonicidade, ou seja, o tonus muscular
apresenta resisténcia muscular ao estiramento
passivo, sendo necessario para isto
movimentar o braco e o quadril do cliente por
meio de exercicios de arco, de movimento
passivo, deixando em seguida cair os bracos
ao lado do corpo e as pernas em cima da
cama, devendo sentir uma pequena
resisténcia.

Para avaliar a forca muscular deve-se estar
atento a marcha e as atividades motoras do
cliente. E necessario observar quaisquer
movimentos anormais como fasciculacoes,
contracoes, tiques e tremores, uma vez que
estes indicam uma possivel disfuncao
cerebelar e sabendo que este desempenha seu
papel nos movimentos dos musculos lisos. "'

e Avaliacdo dos Reflexos Tendinosos
Profundos e Superficiais

Esta avaliacato tem como proposito
observar a contracdo involuntaria dos
muUsculos ou grupos musculares em resposta
ao estiramento abrupto proximo ao sitio de
insercdo deste.”” O tenddao é examinado
diretamente através do martelo de reflexos ou
indiretamente através do polegar do
examinador posicionado firmemente contra o
tendado. Sao avaliados os reflexos dos biceps,
braquiorradial, patelar, triceps e do
tornozelo. Os reflexos superficiais ou cutaneos
sao os reflexos abdominais e resposta plantar
ou de Babinski.'*"

METODO

Pesquisa de campo, de natureza
exploratoria e descritiva, de abordagem
qualitativa, através da técnica de analise
documental. A analise documental pode ser
estabelecida numa importante técnica de
abordagem de dados qualitativos, seja
aperfeicoando as informacdes alcancadas por
outras técnicas, seja desvelando aspectos
novos de um tema sugerido.

O cenario de estudo foi um Hospital Geral
da Baixada Fluminense, sendo este referéncia
pelos seus atendimentos de urgéncia e
emergéncia com média e alta complexidade,
tanto clinicos como cirdrgicos e obstétricos de
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alto risco. O Hospital adota as diretrizes do
Ministério da Saude e abracou o Programa
QualiSUS e a Politica Nacional de
Humanizacao. O Hospital possui 326 leitos
cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS)
e regularmente atualizados em seu Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
e ainda possui um Centro Médico que atende
mais de 20 especialidades."’

A partir da escolha do cenario, foi
empregada a técnica de analise documental,
ou seja, a revisao dos prontuarios dos clientes
atendidos no Hospital Geral da Baixada
Fluminense, com diagnostico de Sindrome de
Guillain - Barré, no periodo de 2005 a 2010,
sendo analisadas e colhidas informacoes
como: idade, sexo, inicio da doenca
(primeiros sinais e sintomas), exame fisico
realizado pelo médico e/ou enfermeiro,
evolucao da doenca (espaco de tempo entre
um sintoma e outro), diagndstico diferencial
utilizado (exames laboratoriais, puncao
lombar), tratamento empregado e o
prognostico dos clientes (d6bito, cura total,
cura com melhora).

Sao considerados documentos qualquer
material escrito que possa ser empregado
como fonte de informacao sobre o
desempenho humano. A partir disso, tais
documentos compdéem uma fonte valiosa, de
onde poderao ser retiradas as evidéncias que
irao fundamentar as afirmacoes e declaracoes
dos pesquisadores.'®

O método de analise para a preparacao do
trabalho em estudo tem tanta fundamentacao
tedrica a respeito do objeto quanto o campo a
ser pesquisado. A analise dos dados pode ser
dividida em trés fases: pré-analise, exploracao
do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéo.®

Na primeira fase foi realizada a
organizacao do material que foi analisado. Na
segunda fase aplicou o que foi determinado na
fase anterior. Na terceira fase se tentou
descobrir o teor subjacente ao que esta sendo
evidenciado. Porém, mesmo sendo uma
pesquisa de abordagem qualitativa nao foram
excluidas as informacdes estatisticas. '®

As diretrizes pela Resolucao 196/96 propoe
a todas as pesquisas envolvendo seres
humanos em qualquer campo, a saber,
determinando que elas devam ser submetidas
a apreciacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Foi submetida a autorizacao
do Comité de Etica do Hospital Geral da
Baixada Fluminense para a realizacao da
pesquisa, sendo aprovada por este com o
numero: CAAE - 0017.0.316.000-10.

Entrada no Campo
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Iniciamos a busca no setor de Cadastro
Internacional de Doencas (CID), do referido
hospital, com objetivo de levantamos dados
para o inicio da pesquisa, tais com: nimero de
pacientes com o diagnodstico de Sindrome de
Guillain - Barré atendidos no Hospital Geral da
Baixada Fluminense no periodo de 2005 a
2010. Chegamos a um total de 11 pacientes.
Apos isso, fomos conduzidos ao setor de
arquivo, para que assim pudéssemos levantar
tais prontuarios. Os mesmos foram revisados e
destes apenas cinco tiveram diagnostico
confirmado de SGB. Nao satisfeitos com o
resultado, e, sabendo que a SGB possui nomes
alternativos, retornamos ao CID com o intuito
de novas pesquisas nos prontuarios. Ao final
da analise documental, foram revisados 20
prontuarios e destes foram selecionados
apenas seis, pois somente esses tinham a
confirmacao diagnostica para a SGB, no
periodo estimado pelos pesquisadores.

As informacdes pertinentes levantadas
foram: idade, sexo, historia patoldgica
precedente, queixa principal, inicio dos sinais
e sintomas apresentados, como também a
progressao destes, descricdo do exame fisico
realizado pelo médico ou enfermeiro do
cliente, exames realizados e a evolucao
destes pacientes (alta ou dbito).

Nos deparamos com dificuldades na coleta
dos dados, pois em alguns prontuarios, a
grafia era ilegivel, muitas das vezes, ilegivel
dos profissionais, a falta de organizacao dos
prontuarios, omissao das informacoes
importantes como resultados de exames,
exame fisico do cliente, evolucao de
enfermagem, registrados no prontuario. A
insuficiéncia de tais elementos nos dificultou
na hora da pesquisa e posteriormente na
avaliacao dos dados.

Sendo assim, com o designio de identificar
os possiveis diagnosticos para a SGB e atender
ao objetivo proposto neste estudo, utilizamos
como bibliografias de base o Nursing
Diagnosis:  Definitions and Classification
(NANDA), 2005-2006 e também Diagndstico de
Enfermagem (DE), 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise dos dados, foram utilizados os
sinais e sintomas com maior evidéncia dentro
das literaturas pesquisadas, e, através destes,
identificamos os diagnosticos de enfermagem
concernentes a cada sinal ou sintoma.

Diagnosticos de Enfermagem Assistencial
Para a Sindrome de Guillain - Barré

Parestesia: [...Jao exame  parestesia
bilateral de MMIl e MMSS mais auséncia de
reflexos[...] (D1);
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[...]Japresenta parestesia em MMIl e MMSS e
dispnéia.(D2);

[...]Jrelata histéria de astenia em MMIISS
mais parestesia de cardter ascendente,
apresentando dificuldade de deambular.
Inicio de quadro de dispnéia mais disfagia e
hipertermia[...] (D3);

[...Jiniciou com parestesia de MMII
ascendente mais dispnéia, lombalgia,
evoluindo para paresia de MMII, paraplegia
e astenia de MMSS[...] (D4)

A parestesia é denominada como sensacao
de formigamento ou dorméncia ou
“alfinetadas de agulha”." De acordo com as
literaturas' utilizadas na pesquisa, foi
possivel observar que, em sua maioria, a
parestesia € um sinal e sintoma prevalente da
sindrome de Guillain-Barré, tendo em vista
que durante o processo de avaliacao dos
prontuarios, este foi um dos sinais e sintomas
comum entre todos os prontuarios analisados.
Desta forma, quando o paciente relata
parestesia ao profissional enfermeiro durante
0 processo de anamnese, estima-se que este
esteja sofrendo um  comprometimento
neurolégico devido ao fato de tal sintoma
indicar uma disfuncao na percepcao sensorial,
mais especificamente na sensacdo tatil-
cinestésica.

Diagnosticos de Enfermagem: percepcao
sensorial perturbada relacionada ao déficit
neurolégico; deambulacao prejudicada devido
as condicdes que afetam 0s
mUsculos/articulacbes e comprometem a
capacidade de andar; mobilidade fisica
prejudicada em consequéncia da diminuicao
da forca, do controle e da massa muscular,
disturbios
neuromusculares/musculoesqueléticos e
disfuncéo perceptiva sensorial."

Dispneia: [...]Japresenta parestesia em MMII
e MMSS e dispnéia...(D2);

[...]Jrelata histéria de astenia em MMIISS
mais parestesia de cardter ascendente,
apresentando dificuldade de deambular.
Inicio de quadro de dispnéia mais disfagia e
hipertermia[...] (D3);

[...]Jiniciou com parestesia de MMIl
ascendente mais dispnéia, lombalgia,
evoluindo para paresia de MMII, paraplegia
e astenia de MMSS]...] (D4)

A dispnéia (respiracao dificil ou laboriosa) €
um sintoma comum para muitos distlrbios
pulmonares, porém pode estar associada aos
distUrbios neurolégicos ou neuromusculares
como a Sindrome de Guillain-Barré. A dispneia
se caracteriza como uma progressao da
doenca, visto que os musculos respiratorios
estdo comprometidos,'>”? ou seja, associa-se
a um agravo na evolucao da SGB.
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Diagnéstico de Enfermagem: padrao
respiratorio ineficaz devido a disfuncao
neuromuscular/musculoesquelético, também,
associada a dor e a fadiga muscular;
ventilacao espontanea prejudicada
relacionada a dispnéia e a fadiga da
musculatura respiratoria; troca de gases
prejudicada.”

Paresia: Apresenta paresia subita em
MMIl e MMSS, astenia simétrica nas
mdos]...] (D5);

[...Jiniciou com parestesia de MMII
ascendente mais dispnéia, lombalgia,
evoluindo para paresia de MMII,
paraplegia e astenia de MMSS[...] (D4)

O termo paresia se refere quando o
movimento esta apenas limitado ou fraco, ou
seja, a motilidade se encontra num padrao
abaixo do normal no que se refere a forca
muscular, a precisio do movimento, a
amplitude do movimento e a resisténcia
muscular localizada. Na SGB, a paresia pode
ser classificada como uma disfuncao ou
interrupcao dos movimentos de um ou mais
membros, podendo ser superiores, inferiores
ou ambos, conforme o grau do
comprometimento, sendo também  os
musculos faciais, oculares ou orofaringeos
afetados.”

Diagnéstico de Enfermagem: risco de
sindrome do desuso em consequéncia da
inatividade musculoesquelética temporaria,
irreversivel ou inevitavel; mobilidade fisica
prejudicada em consequéncia da diminuicao
da forca, do controle e da massa muscular,
disturbios
neuromusculares/musculoesqueléticos e
disfuncao perceptiva sensorial; capacidade de
transferéncia prejudicada devido a limitacao
ou a auséncia dos movimentos; mobilidade no
leito prejudicada.’®?°

Dificuldade na Deambulacao: /[...Jrelata
histéria de astenia em MMIISS mais
parestesia de cardter ascendente,
apresentando dificuldade de deambular.
Inicio de quadro de dispnéia mais disfagia e
hipertermia[...] (D3)

Na SGB, a dificuldade na deambulacao
comumente se encontra associada ao
enfraguecimento dos musculos. Devido ao
comprometimento neuromuscular e logo a
incapacidade de transmissao do impulso
nervoso para a fibra muscular faz com que o
musculo perca a sua habilidade, resultando
em uma fraqueza muscular progressiva,
parestesias, paresias, havendo logo
dificuldade na deambulacao.

Diagnéstico de Enfermagem: deambulacao
prejudicada devido as condicées que afetam
os musculos/articulacoes e comprometem a
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capacidade de andar; mobilidade fisica
prejudicada em consequéncia da diminuicao
da forca, do controle e da massa muscular,
disturbios
neuromusculares/musculoesqueléticos e
disfuncao  perceptiva  sensorial;  fadiga
relacionada a reducdao da capacidade de
realizar trabalhos fisicos; risco de sindrome do
desuso devido a diminuicao da atividade
musculoesquelética.'*?°
Disfagia: [...]Jrelata historia de astenia em
MMIISS  mais parestesia de cardter
ascendente, apresentando dificuldade de
deambular. Inicio de quadro de dispnéia
mais disfagia e hipertermial...] (D3)

A disfagia é qualificada como uma
dificuldade que o individuo tem para deglutir.
A disfagia pode ser considerada como um sinal
e sintoma ja avancado da sindrome devido ao
fato de ja haver comprometido os nervos
cranianos responsaveis pela degluticao,
levando em consideracao que a progressao da
sindrome de Guillain-Barré ocorre geralmente
nesta ordem: membros inferiores, bracos,
tronco, cabeca e pescoco.*' Sendo assim, a
paralisia facial periférica, uni ou bilateral, é
uma manifestacao frequente que acomete os
nervos cranianos como Optico, trigémeo,
glossofaringeo, vago e hipoglosso.”? Com a
paralisia ou paresia dos musculos e nervos
faciais, a degluticao se torna prejudicada e
também se considera um fator de risco para a
broncoaspiracao.

Diagnéstico de Enfermagem: degluticao
prejudicada devido ao comprometimento dos
pares cranianos (ex: glossofaringeo IX, vago X,
responsaveis pela degluticio)."”

Hipertermia: [...Jrelata histéria de astenia
em MMIISS mais parestesia de cardter
ascendente, apresentando dificuldade de
deambular. Inicio de quadro de dispnéia
mais disfagia e hipertermia[...](D3);
Astenia, algia de MMII com debilidade de
movimentar MMIl, perda de peso,
hipertermia, diminuicdo dos reflexos dos
MMIl e diminuicGo de forca muscular de
MMII E MMSS]...] (D6)

A hipertermia é classificada como um
aumento da temperatura corporal acima dos
valores normais.”® Tratando-se da SGB, a
hipertermia pode se apresentar ligeiramente
nas manifestacées clinicas iniciais da doenca.’

O aparecimento da febre pode ser
justificado devido ao fato da SGB advim de
uma possivel origem infecciosa, ou seja,
quando o organismo humano entra em contato
com o agente infeccioso, este causa uma
resposta imunolégica com o intuito de
combater a invasao do microorganismo.
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Diagnéstico de Enfermagem: hipertermia;
risco de desequilibrio na temperatura
corporal.'?!

Astenia: ... relata histéria de astenia em
MMIISS  mais parestesia de cardter
ascendente, apresentando dificuldade de
deambular. Inicio de quadro de dispnéia
mais disfagia e hipertermia[...] (D3);
[...]Jiniciou com parestesia de MMII
ascendente mais dispnéia, lombalgia,
evoluindo para paresia de MMII, paraplegia
e astenia de MMSS...(D4); Apresenta paresia
subita em MMIl e MMSS, astenia simétrica
nas maos[...] (D5);

Astenia, algia de MMII com debilidade de
movimentar MMIl, perda de peso,
hipertermia, diminuicGo dos reflexos dos
MMII e diminuicdo da forca muscular de MMII
E MMSS[...] (D6)

A astenia pode ser caracterizada pela
auséncia ou perda da forca muscular,
fraqueza muscular frequente, diminuicao das
forcas de origem nervosa ou motivada por
fadiga. A fraqueza de um grupo de musculos
poderia indicar condicoes como
polineuropatias.”® Na SGB, a fraqueza
muscular ou astenia é causada devido a
disfuncado na transmissao dos impulsos
nervosos para a fibra muscular, tendo como
consequéncia a inabilidade do musculo e
posteriormente a fraqueza muscular.

Diagnéstico de Enfermagem: mobilidade
fisica prejudicada em consequéncia da
diminuicao da forca, do controle e da massa
muscular, disturbios
neuromusculares/musculoesqueléticos e
disfuncdo perceptiva sensorial; risco de
sindrome do desuso devido a diminuicdo da
atividade musculoesquelética; fadiga
relacionada a reducao da capacidade de
realizar trabalhos fisicos.'"?'

Paraplegia: [...Jiniciou com parestesia de
MMII ascendente mais dispnéia, lombalgia,
evoluindo para paresia de MMII, paraplegia
e astenia de MMSS][...] (D4)

A paraplegia € caracterizada por paralisia
da parte inferior do corpo.” Na SGB, a
paralisia € do tipo extenso-progressiva e
simétrica, tendo inicio nos membros inferiores
com envolvimento subsequente da
musculatura do tronco, membros superiores e
face.’

Diagnéstico de Enfermagem: mobilidade
fisica prejudicada em consequéncia da
diminuicao da forca, do controle e da massa
muscular, distUrbios
neuromusculares/musculoesqueléticos e
disfuncao perceptiva sensorial; risco de
sindrome do desuso devido a diminuicdo da
atividade musculoesquelética; deambulacao
prejudicada devido as condicées que afetam
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os musculos/articulacoes e comprometem a
capacidade de andar; capacidade de
transferéncia prejudicada devido a limitacao
ou a auséncia dos movimentos; mobilidade no
leito prejudicada.’?'
Algia e Lombalgia: ... iniciou com parestesia
de MMIlI ascendente mais dispnéia,
lombalgia, evoluindo para paresia de MMII,
paraplegia e astenia de MMSS[...] (D4);

Astenia, algia de MMIlI com debilidade de
movimentar MMIl, perda de peso,
hipertermia, diminuicdo dos reflexos dos
MMIl e diminuicGo de forca muscular de
MMII E MMSS]....] (D6)

Na Sindrome de Guillain-Barré, a dor é
caracterizada como dor aguda, ou seja, tem
inicio sUbito ou lento de qualquer intensidade.
Comumente aparece como dor muscular,
dores aticulares’ e dor em queimacéo intensa
e incessante devido a uma lesao especifica do
sistema nervoso periférico e paralisia flacida™
caracteristica da SGB. Muitos clientes possuem
os musculos sensiveis e doloridos e os nervos
também podem se tornar sensiveis a pressao.’

Diagnéstico de Enfermagem: dor aguda
relacionada a disfuncdo neuromuscular;
mobilidade fisica prejudicada em
consequéncia da diminuicao da forca, do
controle e da massa muscular, disturbios
neuromusculares/musculoesqueléticos e
disfuncdo  perceptiva  sensorial;  fadiga
relacionada a reducao da capacidade de
realizar trabalhos fisicos.'"?'

Perda de Peso: [...]Astenia, algia de MMII
com debilidade de movimentar MMII, perda
de peso, hipertermia, diminuicdo dos
reflexos dos MMIl e diminuicdo da forca
muscular de MMII E MMSS]...] (D6)

A perda de peso se caracteriza pela
ingestao insuficiente de nutrientes para
atender as necessidades metabolicas.’® Na
SGB, a perda de peso pode estar associada a
incapacidade de ingerir ou deglutir os
alimentos, sendo a mastigacao prejudicada
devido ao comprometimento dos nervos
cranianos e a dor aguda, podendo estes estar
associados a alteracdo do apetite e da
ingestao alimentar.

Diagnéstico de Enfermagem: nutricao
desequilibrada: menos do que as necessidades
corporais, podendo estar associada ao
enfraquecimento dos tonus musculares e a
incapacidade de ingerir comida.'*'

CONCLUSAO

Apoés analise dos prontuarios dos clientes
com diagnostico de SGB, podemos observar
que € possivel realizar o diagndstico da
patologia através da anamnese, ou seja, da
coleta de informacées como historia
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patoldgica pregressa, historia atual da doenca
e queixa principal do cliente. Os dados
colhidos neste primeiro processo nos dao
subsidios para sugestionar uma disfuncao
neuroldgica onde se aplica a técnica do exame
fisico do sistema neuroldgico com o intuito de
avaliar a funcao cerebral, os nervos cranianos,
a funcao motora e os reflexos tendinosos.
Essas etapas do processo de enfermagem sao
de fundamental importancia no sentido de
organizar a assisténcia de enfermagem e
proceder com um diagnostico rapido. Os sinais
e sintomas que mais incidiram no
levantamento foram parestesia, diminuicao da
forca muscular, fraqueza muscular, algia em
membros, hipertermia, dispnéia, paresia,
paraplegia, disfagia e etc. Os sinais e sintomas
identificados condizem com as literaturas
pesquisadas.

A partir desses elementos, o enfermeiro
tem base cientifica para realizar a relacdo de
diagnodsticos de enfermagem voltados para a
SGB, interpretando os dados e fornecendo
diagnodsticos. Os possiveis diagndsticos de
enfermagem registrados foram: percepcao
sensorial  prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada, capacidade de transferéncia
prejudicada, deambulacao prejudicada,
degluticao prejudicada, dor aguda, fadiga,
risco de sindrome de desuso, risco de
desequilibrio na temperatura corporal e
nutricdo desequilibrada: menor que as
necessidades corporais.

A partir disso, concluimos que o
enfermeiro, embasado cientificamente com o
processo de enfermagem, tem a capacidade, a
competéncia e a habilidade necessarias na
realizacao dos possiveis diagnosticos de
enfermagem para a SGB. Faz-se também
importante o dominio da fisiopatologia da
sindrome no sentido de estar atento nao so
aos primeiros sinais e sintomas da polineurite,
como também toda a sua evolucdo e assim,
podendo fornecer precocemente 0s
diagnosticos de enfermagem e prevenir os
consequentes agravos da doenca. Gostariamos
de lembrar que a sindrome pode levar o
individuo ao odbito se nao for identificada e
tratada o mais precocemente possivel.

Gostariamos de apresentar como sugestao
para possiveis desdobramentos da pesquisa, a
identificacao das intervencoes de enfermagem
através da Intervention Classification (NIC)
como também os resultados de enfermagem
pela Nursing Intervention Classification (NOC)
e desta forma, dar continuidade ao presente
estudo e assim, fornecer maiores
conhecimentos e subsidios para a assisténcia
do enfermeiro ao cliente acometido pela
Sindrome de Guillain-Barré.
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