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Atuacao fisioterapéutica hospitalar na
Neuropatia Axonal Sensitivo-Motora
Aguda: relato de caso

Hospital physical therapy in Acute Sensory-Motor Axonal
Neuropathy: case report
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Resumo

Introducdo. A sindrome de Guillain-Barré é uma doenca inflamatdria do sistema nervoso
periférico e é a causa mais comum de paralisia flacida aguda. Objetivo. Relatar o caso
clinico de um paciente diagnosticado com Neuropatia Axonal Sensitivo-Motora Aguda
(AMSAN), seu tratamento, a abordagem fisioterapéutica e a evolugdo do quadro clinico
durante o periodo de internacdo hospitalar. Método. Trata-se de um relato de caso
observacional, retrospectivo e de carater descritivo, ocorrido no Hospital Universitario do
Oeste do Parana. Relato do Caso. Paciente do sexo masculino, 33 anos, admitido no Pronto
Socorro do Hospital Universitario do Oeste do Parana no dia 20/12/2023. Encaminhado
devido a fraqueza e parestesia em membros inferiores com inicio ha vinte dias e com piora
progressiva e gradual. No exame de Eletroneuromiografia, foi diagnosticado com AMSAN, a
qual, é uma variante grave da SGB. Em poucas semanas houve piora do quadro e no dia
25/01/2024, foi transferido da enfermaria para leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
devido episédio de broncoaspiragdo. Na admissdao em UTI, a equipe médica optou por
intubagdo orotraqueal. Recebeu alta para enfermaria em 26/03/2024. O paciente realizou
fisioterapia diariamente, durante todo o periodo de internagdo, totalizando 24 semanas.
Conclusdo. A atuacdo fisioterapéutica foi fundamental na reabilitacdo do sistema
respiratério e musculoesquelético, contribuindo para a melhora da forga muscular, controle
postural e autonomia do paciente.

Unitermos. Fisioterapia; Neurologia; Sindrome de Guillain-Barré

Abstract

Introduction. Guillain-Barré syndrome is an inflammatory disease of the peripheral nervous
system and is the most common cause of acute flaccid paralysis. Objective. To report the
clinical case of a patient diagnosed with Acute Sensory-Motor Axonal Neuropathy (AMSAN),
its treatment, the physiotherapeutic approach and the evolution of the clinical condition
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during the period of hospitalization. Method. This is an observational, retrospective and
descriptive case report, which occurred at the University Hospital of Western Parana. Case
Report. Male patient, 33 years old, admitted to the Emergency Room of the University
Hospital of Western Parana on 12/20/2023. Referring to weakness and paresthesia in the
lower limbs that began twenty days ago and with progressive and gradual worsening. In the
Electromyography exam, he was diagnosed with AMSAN, which is a severe variant of GBS.
Within a few weeks, his condition worsened and on January 25, 2024, he was transferred
from the ward to the Intensive Care Unit (ICU) due to an episode of broncho aspiration.
Upon admission to the ICU, the medical team opted for orotracheal intubation. He was
discharged from the ward on March 26, 2024. The patient underwent physical therapy daily
throughout his hospitalization period, totaling 24 weeks. Conclusion. Physical therapy was
essential in the rehabilitation of the respiratory and musculoskeletal systems, contributing to
improving muscle strength, postural control, and patient autonomy.

Keywords. Physical therapy; Neurology; Guillain-Barré Syndrome

Resumen

Introduccion. El sindrome de Guillain-Barré es una enfermedad inflamatoria del sistema
nervioso periférico y la causa mas comun de paralisis flacida aguda. Objetivo. Reportar el
caso clinico de un paciente con diagnostico de Neuropatia Axonal Sensoriomotora Aguda
(NAMSA), su tratamiento, el enfoque fisioterapéutico y la evolucion del cuadro clinico
durante el periodo de hospitalizacion. Método. Se trata de un informe de caso
observacional, retrospectivo y descriptivo, ocurrido en el Hospital Universitario del Oeste de
Parana. Informe de Caso. Paciente masculino, de 33 afos, ingresado en el Servicio de
Emergencias del Hospital Universitario del Oeste de Parana el 20/12/2023. Derivado por
debilidad y parestesias en los miembros inferiores que comenzaron hace veinte dias y con
empeoramiento progresivo y gradual. En el examen de Electromiografia, se le diagnostico
NAMSA, que es una variante grave del SGB. En pocas semanas, su estado empeord y el 25
de enero de 2024 fue trasladado de planta a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debido
a un episodio de broncoaspiracion. Tras su ingreso en la UCI, el equipo médico optd por la
intubacidn orotraqueal. Fue dado de alta a planta el 26 de marzo de 2024. El paciente recibid
fisioterapia diaria durante su hospitalizacidon, que totalizé 24 semanas. Conclusion. La
fisioterapia fue esencial en la rehabilitacion de los sistemas respiratorio vy
musculoesquelético, contribuyendo a la mejora de la fuerza muscular, el control postural y la
autonomia del paciente.

Palabras clave: Fisioterapia; Neurologia; Sindrome de Guillain-Barré
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INTRODUCAO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca
inflamatdria do sistema nervoso periférico e € a causa mais
comum de paralisia flacida aguda. A incidéncia global anual
é de aproximadamente 1 a 2 por 100.000 pessoas-ano,

com predominancia em pacientes do sexo masculino-?,
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Frequentemente, a SGB estd associada a infeccOes
anteriores. A bactéria Campylobacter jejuni é o principal
agente. Além disso, foram relatadas associacdes com
infeccoes  por citomegalovirus, virus Epstein-Barr,
Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae, virus da
influenza A, hepatite B e E, e virus da imunodeficiéncia
humanas.

A principais caracteristicas da doenca sdo a fraqueza
muscular, hiporreflexia, arreflexia, alteracao da marcha,
alteracdes sensoriais e autonOmicas, insuficiéncia
respiratéria, dor e comprometimento dos nervos
cranianos®.

O diagnédstico da SGB é estabelecido com base no
historico clinico, exames neuroldgicos, eletrofisioldgicos e
andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR). Para o
tratamento precoce especifico, indica-se o uso de
imunoglobulina intravenosa (IVIg) e\ou plasmaférese. A
IVIg normalmente é o tratamento de escolha, por ser mais
facil de administrar e estar mais amplamente disponivell.

Ha quatro subtipos de neuropatias periféricas agudas:
a forma classica, polirradiculoneuropatia aguda
desmielinizante inflamatéria (AIDP) e outras variantes,
neuropatia axonal motora aguda (AMAN), neuropatia
axonal sensorial aguda (ASAN) e neuropatia axonal
sensitivo-motora aguda (AMSAN)>.

Na variante AMSAN, o curso da doenca é mais
prolongado e lento e pode ocorrer a melhora incompleta

desses pacientes®. E considerada como o fendtipo mais
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severo de SGB, com uma paralisia praticamente completa.
Na avaliacao da sensibilidade, os potenciais encontram-se
diminuidos ou ausentes. A doenca €& marcada pela
degradacdo das fibras motoras e sensitivas’.

A SGB é definida como uma emergéncia neuroldgica,
gue necessita de hospitalizacdao para os pacientes, os quais
em sua maioria podem apresentar sequelas a longo prazo.
A fisioterapia desempenha um importante papel no
tratamento das disfuncdes causadas por essa doenca®®.

O objetivo deste estudo é relatar o caso clinico de um
paciente diagnosticado com Neuropatia Axonal Sensitivo-
Motora Aguda, seu tratamento, a abordagem
fisioterapéutica e a evolucdo do quadro clinico durante o

periodo de internacao hospitalar.

METODO

O presente estudo, trata-se de um relato de caso
observacional, retrospectivo e de carater descritivo,
ocorrido no Hospital Universitario do Oeste do Parand, na
cidade de Cascavel-Parana. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parana, sob protocolo n°
092610/2024.

Os dados foram coletados através da interpretacao de
prontudrio eletronico (Software Tasy), evolucao clinica
multiprofissional, exames laboratoriais e exames de

imagem.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, admitido no
Pronto Socorro do Hospital Universitario do Oeste do
Parana (HUOP) no dia 20/12/2023, procedente de uma
Unidade de Pronto Atendimento. Encaminhado devido a
fragueza e parestesia em membros inferiores (MMII) com
inicio ha vinte dias e com piora progressiva e gradual.
Escala de Coma de Glasgow (ECG) 15, relatou quadro de
infeccdo de vias aéreas superiores ha 10 dias, e como
comorbidades ser tabagista e ex-etilista. Em avaliagao do
médico neurologista, foi realizada a coleta de liquido
cefalorraquidiano (LCR), e solicitado o exame de
ressonancia magnética (RNM) de cranio e coluna total.

No dia 21/12/2023 foi realizada a primeira avaliacao
fisioterapéutica, com forca avaliada conforme a escala
Medical Research Council Scale (MRC), sendo grau 3 em
membros inferiores (MMII) e grau 4 em membros
superiores (MMSS). Relatava hipoestesia em MMII e
parestesia em regidao palmar, possuia mobilidade articular
reduzida globalmente, tosse eficaz e improdutiva, e estava
eupneico e sem esforco respiratério. Apresentava baixa
tolerancia ao esforco fisico e deambulava com auxilio de
muletas.

Iniciou acompanhamento pelo servico de Neurocirurgia
do HUOP, e foi diagnosticado logo no inicio do internamento
com Sindrome de Guillan-Barré (SGB) e tratado com cinco
dias de Imunoglobulina, iniciando em 28/12/2023. Apds o

laudo da RNM foram descartadas outras causas. No exame
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de Eletroneuromiografia, realizado dia 16/01/2024, foi
diagnosticado com Neuropatia Axonal Sensitivo-Motora
Aguda (AMSAN), a qual, € uma variante grave da SGB. Em
poucas semanas houve piora do quadro, e a partir do dia
07/01/2024 ja havia uma grave fraqueza muscular com
MRC grau 1 em MMSS e MMII, episddios de dispneia e
esforco respiratério, tosse ineficaz, disartria, disfagia e
paresia facial, apresentando engasgos frequentes.

No dia 25/01/2024, foi transferido da enfermaria para
leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido episddio
de broncoaspiracdo, seguido de insuficiéncia respiratoria
aguda, evoluindo com esforco respiratdrio, uso de
musculatura acessoria, hipossaturacdo e fadiga muscular.
Na admissdao em UTI, a equipe médica optou por intubacao
orotraqueal, sendo o paciente sedado para o procedimento,
e logo em seguida houve a necessidade de troca do tubo
orotraqueal (TOT) devido hipoventilacao, hipossaturacao e
cianose. ApOs poucos minutos, o paciente apresentou
parada cardiorrespiratoria de quinze minutos, com retorno
da circulacdo espontanea apds oito ciclos de reanimacao
cardiopulmonar. Neste mesmo dia iniciou antibioticoterapia
devido sepse de foco pulmonar.

No dia 29/01/2024 foi submetido ao procedimento de
traqueostomia (TQT), sendo iniciado o desmame
ventilatério no mesmo dia, realizado pela fisioterapeuta,
conforme a tolerancia do paciente. Inicialmente, o paciente
era retornado para ventilagio mecanica (VM) quando

iniciasse com esforco respiratério, conforme a evolugao
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clinica, passou a retornar para a VM apenas para dormir, e
apods ocorreu a troca de aparelho para VM em aparelho de
Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP).

Durante sua permanéncia na UTI, infectou por
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas Aeruginosa, sendo
mantido em isolamento de contato e tratado com
antibioticoterapia. Apresentou novo quadro de sepse do
foco pulmonar e pneumonia em 21/02/2024. Realizou novo
ciclo de imunoglobulina devido a dificil evolugdo no dia
02/03/2024 e recebeu alta para enfermaria em
26/03/2024.

Na enfermaria, a equipe de fisioterapia seguiu com
plano de desmame do BIPAP, onde o paciente evoluiu com
constante melhora, até que a partir de 10/05/2024 nao
necessitou mais utilizar o aparelho. Foi iniciado treino de
oclusao de TQT em 21/05/2024, progredindo para a
decanulacao no dia 31/05/2024.

O paciente realizou fisioterapia diariamente, durante
todo o periodo de internacdo, totalizando 24 semanas.
Como objetivos tracados estavam o ganho de forca
muscular do sistema respiratério, aumento da expansao
pulmonar, remocao de secrecao, evolugao do desmame da
VM e TQT, melhora do controle de tronco, aumento da forca
muscular em MMSS e MMII, melhora na propriocepcao dos
MMII e MMSS, diminuicdo das consequéncias do
imobilismo, melhora da autonomia e da qualidade de vida

do paciente.
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A  fisioterapia respiratéria  desempenhou um
importante papel em todo esse processo, sendo realizadas
manobras de expansao pulmonar, higiene brénquica,
ajustes de modo e parametros ventilatérios, ajustes do
BIPAP, fortalecimento da musculatura respiratdoria com
carga pressorica através do Threshold IMT e treino de
oclusao de TQT. Além disso, a fisioterapia motora também
foi de grande importancia para a reabilitacdo do paciente,
sendo realizado: treino de controle de tronco,
fortalecimento da musculatura abdominal, descarga de
peso em MMII e MMSS, ortostase em prancha ortostatica,
alongamentos passivos de MMSS e MMII, eletroestimulacao
(FES) em quadriceps, diafragma e biceps, orteses de
posicionamento em MMSS e MMII, posicionamento
adequado no leito e troca de decubitos, sedestacao beira
leito, sedestacao em poltrona, Ortho Leg em MMII,
cinesioterapia passiva, ativo assistida e ativa de MMSS e
MMII, conforme a progressao do paciente. A equipe de
terapia ocupacional, realizou testes com materiais para
possiveis adaptacdes para treino, autonomia e
independéncia nas atividades de vida diaria e a equipe da
comissao de curativos fez acompanhamento devido a lesao
por pressdao em regiao sacral. O paciente fez trés doses de
testosterona devido a quadro consuptivo pelo internamento
prolongado. Rebeceu alta hospitalar em 06/06/2024, com
quadro de tetraparesia em melhora, com MRC grau 3 em
MMSS e grau 3 em MMII, sem desconforto respiratério e

com degluticao normal.
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DISCUSSAO

A SGB é uma polineuropatia imunomediada aguda
caracterizada por paresia flacida e rapidamente
progressiva, simétrica, ascendente e arreflexa. Essa
sindrome é mediada por respostas humorais e celulares
que destroem diretamente a bainha de mielina dos axo6nios
dos nervos periféricos. As variantes desta doenca
apresentam diferencas na fisiopatologia, nos sintomas e
nos desfechos, sendo classificadas em diversos subtipos?®.
Na variante AMSAN o quadro clinico inicia com
anormalidades sensitivas nas extremidades, seguida de
uma evolugcdo mais rapida da fraqueza generalizadall.
Devido a impossibilidade de diferenciacao clinica, a SGB e
variante AMSAN sao tratadas de forma semelhante. O
progndstico é pior na AMSAN e a maioria dos casos exibe
recuperacao motora lenta e incompletat2,

Em relacdao a incidéncia esta pode variar conforme
regiao geografica e sexo. Em paises ocidentais a incidéncia
varia de 0,89 a 1,89 por 100.000 pessoas (média de 1,11),
com predominancia no sexo masculino. Além disso, a
chance de desenvolver a doenca aumenta cerca de 20% a
cada década apds os 10 anos de idade. A maior parte dos
casos € precedida por infeccoes do trato respiratorio
superior ou por diarreia, ocasionadas por quadros virais. Os
principais agentes etioldgicos associados sao
Campylobacter jejuni e citomegalovirus. No diagndstico
clinico, o exame neuroldgico aponta debilidade simétrica

dos membros inferiores com reflexos osteotendinosos
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ausentes ou diminuidos e dor. Os principais exames
complementares sdao a ENMG e a analise do liquor, sendo
gue no primeiro ocorrem alteracdes especificas para cada
forma clinica da doenca e no liquor a dissociacao
albuminocitoldgicais.

Em Cascavel-PR ocorreu um aumento de casos de SGB
nos anos de 2007 e 2008, com registros de 2,1 e 4,5 casos
por 100.000 habitantes nos periodos de agosto/2006 a
julho/2007 e de agosto/2007 a julho/2008,
respectivamente. Diante do contexto da doenca no Estado
do Parana, a parir de 2016, a Secretaria de Estado da
Salde do Parana determinou a notificacdo obrigatdria da
doenca, além de implantar um o protocolo estadual para
vigilancia da SGB e outras doencas neuroldgicas agudas
graves pos-infecciosas no Estado?“.

A SGB é uma condicdo que pode ser fatal, exigindo
cuidados médicos intensivos, acompanhamento dos sinais
vitais, tratamento para disfuncdes autonOmicas e
administracdo de imunoterapia. Ao longo das Uultimas
décadas, varios estudos clinicos randomizados investigaram
os efeitos da imunoterapia na SGB, e tanto a
imunoglobulina intravenosa quanto a plasmaférese
mostraram ter eficacia semelhante no tratamento!®. A
insuficiéncia respiratéria € a complicacdo mais grave da
SGB a curto prazo. Cerca de 20 a 30% dos pacientes
podem necessitar de ventilagdo mecanica invasiva, o que

aumenta o risco de complicacdes. Em média, 60%
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desenvolvem complicagbes como pneumonia, sepse,
sangramento gastrointestinal e embolia pulmonar?!>,

A fisioterapia busca recuperar ou manter os graus de
incapacidade do individuo favorecendo a melhora das
funcdes motoras, respiratérias e neuroldgicas, o que
promove a independéncia nas habilidades funcionais
baseada na restauracao da forga muscular!®,

No estudo realizado em 2008, no qual acompanharam
um paciente de 30 anos, do sexo masculino, que antes do
iniclo do tratamento, apresentava incapacidade de
deambulagdo, a intervencao fisioterapéutica durou 3
semanas, com uma hora de duracao por dia, utilizando
exercicios funcionais e de fortalecimento muscular. Apds o
periodo de reabilitacdo, verificou-se que a mobilidade
funcional melhorou de forma significativa, além de se
tornar independente em todas as transferéncias e conseguir
deambular com uso de dispositivos bilaterais manuais e

melhora da performance musculart’.

CONCLUSAO

Conclui-se que a atuacao fisioterapéutica foi
fundamental tanto na reabilitacdo do sistema respiratério,
quanto na reabilitacdo do sistema musculoesquelético,
contribuindo para a melhora da forca muscular global e do
controle postural, possibilitando uma maior independéncia e
autonomia do paciente. Além disso, o caso evidencia a
complexidade do manejo clinico e a necessidade de uma

abordagem multidisciplinar continua, especialmente em
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casos de evolugao mais severa e prolongada, como na
variante AMSAN. Por fim, destaca-se a relevancia de mais
estudos na area para aprimorar as estratégias de
reabilitacdao e oferecer um cuidado cada vez mais eficaz e

humanizado a esses pacientes.
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