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RESUMO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) também é conhecida como
polirradiculoneuropatia aguda desmielinizante inflamatéria, uma doenca autoimune
caracterizada por alteragbes neurofisiologicas e distarbios somaticas. Uma
variedade de doencas ou inflamacfes pode causar a sindrome, que tem uma
progressdo rapida, mas pode ser diagnosticada rapidamente. Nesse contexto, o
objetivo desse trabalho é revisar na literatura as evidéncias disponiveis sobre a
atuacao da fisioterapia nas disfun¢des urinarias em individuos com SGB com énfase
em recursos utilizados e protocolo de atendimento. Este trabalho trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, e todos os artigos selecionados para analise foram
encontrados nas seguintes bases de dados, a Medical Literature Analysis and
Retrieval System online (MEDLINE) via PUBMED, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BIREME, a Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e a biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).
O critério de inclusdo foi ensaios clinicos que indicaram a fisioterapia como
intervencgéo para o tratamento das disfun¢des urinarias nos pacientes com SGB. Os
descritores utilizados foram, “modalidades de Fisioterapia”, Sindrome de Guillain-
Barré”, “Sistema urinario” e “Bexiga Neurogénica”, combinados entre si com o
operador booleano AND. Selecionamos 794, excluimos por titulo e resumo 762,
excluidos por textos completos 29, e 3 estudos foram incluidos na sintese
qualitativa. Nos trés artigos analisados para estes estudos o0s participantes era
homens e mulheres a partir dos 16 anos de idade, todos os artigos tiveram como
intervencdo abordagens fisioterapéuticas sendo a eletroterapia a mais utilizada.
Dessa forma, as evidéncias disponiveis na literatura mostaram que a fisioterapia tem

contribuicéo significativa na melhora dos sintomas urinarios em pacientes com SGB.

Palavras-chave: Sindrome de Guillain-Barré; Modalidades de fisioterapia; Sistema

urinario; Bexiga neurogénica.



ABSTRACT

Guillain-Barré syndrome (GBS) is also known as acute inflammatory demyelinating
polyradiculoneuropathy, an autoimmune disease characterized by neurophysiological
changes and somatic disorders. A variety of diseases or inflammation can cause the
syndrome, which has a rapid progression but can be diagnosed quickly. In this
context, the objective of this study is to review the available evidence in the literature
on the role of physical therapy in urinary disorders in individuals with GBS, with
emphasis on resources used and care protocol. This work is a narrative review of the
literature, and all articles selected for analysis were found in the following databases,
the Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) via
PUBMED, Latin American and Caribbean Literature in Science of Health (LILACS)
via BIREME, the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and the Scientific
Electronic Library Online (SciELO). The inclusion criterion was clinical trials that
indicated physical therapy as an intervention for the treatment of urinary disorders in
patients with GBS. The descriptors used were “Physiotherapy modalities”, Guillain-
Barré Syndrome, “Urinary system” and “Neurogenic Bladder”, combined with the
Boolean operator AND. We selected 794, excluded 762 by title and abstract,
excluded 29 by full texts, and 3 studies were included in the qualitative synthesis. In
the three articles analyzed for these studies, the participants were men and women
from 16 years of age, all articles had physiotherapeutic approaches as intervention,
electrotherapy being the most used. Thus, the evidence available in the literature has
shown that physical therapy has a significant contribution to improving urinary

symptoms in patients with GBS.

Keywords: Guillain-Barre syndrome; Physical therapy modalities; Urinary tract;
Bladder Neurogenic.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é conhecida também como
polirradiculoneuropatia aguda desmielinizante inflamatéria, um disturbio autoimune
gue tem progressao ascendente, possuindo alteracfes neurofisioldgicas e disturbios
somaticos. Embora a sua etiologia ndo seja definida, algumas doencas ou
inflamacdes pode levar ao desenvolvimento da SGB. Sendo uma sindrome com
rapida evolugdo, que mesmo com sua gravidade tem um bom progndstico, tendo a
possibilidade de recuperacéo e cura, variando de pessoa pra pessoa, podendo levar
semanas ou até meses para que o quadro do paciente tenha evolucdo, porém apos
dois anos com a evolugcdo da doenca ndo ha perspectiva de recuperacao.
Aproximadamente 95% dos casos se recuperam completamente e apenas 2 a 5%
evoluem para o6bito (RIGO et al., 2020).

A grande maioria das doencas neurolégicas sdo acompanhadas de sintomas
urinérios, também chamada de bexiga neurogénica, sendo caracterizada pelo
aparecimento de disfuncdo urinaria ap6s a lesdo neuroldgica (AMARENCO et al.,
2017).

As disfungBes urinarias originam-se de alteracbes nas estruturas do trato
urinario inferior, nos centros nervosos de controle miccional ou no assoalho pélvico
(AP), esse formado por musculos, ligamentos e fascias. Os musculos do assoalho
pélvico (MAP) sdo um grupo de musculos em forma de cupula que envolvem a
uretra, vagina e anus, que tém como principal funcdo manter a continéncia,
proporcionar estabilidade dos 6rgaos internos, e auxiliar na funcao sexual, parto e
locomoco. (TIM; MAZUR-BIALY, 2021).

A contagem de casos da SGB é feita por ano por meios dos registros
hospitalares, internacdes e atendimentos dos pacientes que déo entrada nos
atendimentos e emergéncias, o pico € entre 20 e 40 anos de idade, 1-4 casos por
100.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

As alteracdes no trato urinario inferior podem levar a alteragbes urologicas
permanentes, como infec¢des recorrentes do trato urinario, perdas ou retengéo
urinéria. Além disso, 0 paciente com bexiga neurogénica pode ter complicacdes de
trato urinario superior, como hidronefrose, refluxo vesicoureterorenal, litiase,
alteracdo funcional no renal, podendo diminuir a qualidade de vida, bem como

aumentar as taxas de morbidade e mortalidade no paciente. Existem diferentes
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disfuncbes neurogénicas do trato urinario, sendo a hiperatividade da bexiga ou
disfuncé&o miccional de esvaziamento as mais comuns, fazendo com que o individuo
NAo consiga segurar a urina ou seja incapaz de iniciar a micgdo (AMARENCO et al.,
2017).

Por esse motivo, a assisténcia adequada a esses pacientes € imprescindivel
para reduzir os riscos de complicacGes e mortalidade. Dessa forma, o objetivo desse
trabalho € revisar na literatura as evidéncias disponiveis sobre a atuacdo da
fisioterapia nas disfun¢des urinarias em individuos com SGB, com énfase em

recursos utilizados e protocolo de atendimento.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia da Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

No ano de 1916, os neurologistas franceses Georges Guillain, Jean-
Alexandre Barre e Andre Strohl, observaram paralisia arreflexa aguda em dois
individuos que se recuperaram com o tempo. Eles encontraram uma concentracdo
aumentada de proteinas no liquido cefalorraquidiano. Denominaram de SGB, e foi
descrita como uma condicdo clinica caracterizada por rapida disseminacdo de
fraqueza crescente nos membros inferiores e superiores, reflexos defeituosos, sinais
sensoriais fracos e possiveis disfun¢des autonémicas (DASH et al., 2014).

A SGB geralmente vem depois de uma infeccdo ou outra estimulagéo
imunoldgica que induz uma resposta autoimune contra nervos periféricos e/ou raizes
nervosas. Podem ser de dois tipos: polineuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda e neuropatia axonal motora aguda. Essa diferenciacdo dos fenétipos da SGB
ndo descarta a hipétese de lesdo axonal, explicando o ponto de que os préprios
axbnios podem ser o alvo principal da lesdo autoimune, em vez de serem
classificados como fenbmenos secundarios (WILLISON et al., 2016).

A leséo imune ocorre especialmente na bainha de mielina e nos componentes
das células de Schwann na polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda,
enguanto na neuropatia axonal motora aguda, as membranas do axénio do nervo
sdo os primeiros alvos para leséo relacionada ao sistema imunolégico. Devido a
essa classificacdo da SGB, evidéncias sugerem que o distarbio € principalmente

mediado pelas alteragdes de humor do indiviuo, em vez do acometimento das
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células T. Supoe-se as células T podem estar envolvidas na fase de inducdo da
doenca (WILLISON et al., 2016).

As células T originam-se de progenitores linfoides e tém a capacidade de
transitar da medula éssea para o timo. Elas podem formar uma defesa poderosa
contra perigos extrinsecos (patdgenos) e intrinsecos (como células malignas).
Subconjuntos especificos de células T controlam esse processo para manter o
sistema imunologico sob controle e prevenir os disturbios autoimuni. H4 uma grande
variedade de funcionalidades das células T, que depende da diferenciacdo e do
estado de maturacdo (MOUSSET et al., 2019).

Ademais, a neuropatia axonal motora aguda origina-se de um ataque
mediado por anticorpos no axolema do nervo, impulsionado por mimetismo
molecular entre moléculas de superficie microbianas e axolemais (WILLISON et al.,
2016).

O papel da adaptacdo molecular entre antigenos microbianos e autélogos na
producdo de uma resposta imune pode ser estabelecido em niveis diferentes:
homologia na estrutura bioquimica ou sequéncia linear de aminoacidos, reatividade
cruzada de anticorpos com ambas as estruturas (DASH et al., 2014).

O aparecimento de SGB ¢é ligado a infec¢cdes com varias bactérias e virus,
dos quais o mais comum € a bactéria gram-negativa que causa diarreia, Campy
lobacter jejuni. Lipopolissacarideo descobertos em paredes celulares de cepas de C
jejuni foram encontrados para induzir anticorpos anti-gangliosideos em alguns
pacientes. Os lipossacarideos sdo componentes da parede celular da maioria das
bactérias gram-negativas. E constituido principalmente por um lipidio A, que se liga
a uma molécula na membrana bacteriana externa e um oligossacarideo central e um
polimero de oligossacarideos repetidos. Os lipossacarideos da cepa C jejuni
possuem em seu hucleo oligossacarideo, acidos sialicos que sdo caracteristicas dos
gangliosideos. Os anticorpos anti-gangliosideos também pussuem um papel
importante na patogénese do SGB, normalmente medeiam a progresséo da doencga
por acdo que depende do complemento (DASH et al., 2014).

2.2 Classificacdo, etiologia, sinais e sintomas clinicos
Existem varias classificacbes para SGB, sendo classificadas pelo grau de
acometimento, sendo suas Vvariantes: polirradiculoneuropatia desmielinizante

inflamato6ria aguda, sendo a mais comum, neuropatia axonal motora aguda e
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neuropatia axonal sensoério-motora aguda, a mais rara. Cada acometimento é
diferente, dependendo da fisiopatologia, sendo por vias inflamatérias e/ou bloqueio
da conducdo nervosa e em alguns casos lesdo isquémica. A etiologia €
desconhecida, porém sabe-se que se origina apos um processo infeccioso. A SGB
em alguns casos pode ser letal, quando tem complicacdes de insuficiéncia
respiratoria aguda por retencdo CO2, que levaria o individuo a morte. O diagndéstico
dessa patologia é dificil, levando no minimo 3 dias para a confirmagdo apds os
achados nos exames de eletromiogréaficos ou do LCR (SOLANO, 2021).

A SGB tem como sintomas caracteristicos fraqueza, perda sensorial,
arreflexia, dor, disfuncdo autonémica e, ocasionalmente, distUrbios da miccao,
incluindo dificuldade miccional, retencéo urinaria, frequéncia urinaria noturna e urge-
incontinéncia. (WOSNITZER et al., 2009).

2.3 Dados epidemioldgicos

A incidéncia de SGB em muitas partes do mundo € desconhecida, entretanto
Algumas evidéncias sugerem que a epidemiologia do SGB pode ser diferente entre
regides diversas, um estudo ecoldgico que avaliou internacées por SGB no SUS no
ano de 2015, registrou um aumento do numero de internacdes, especialmente nos
estados nordestinos do Ceara, Pernambuco e Bahia (MALTA; RAMALHO, 2020).

Considerada uma patologia rara, estar associada a epidemias de doencas
infecciosas. sua incidéncia anual € baixa, porém é uma enfermidade que acontece
mundialmente e independente de fatores como idade, sexo, classe social e habitos
de vida. E uma doenca de rapida evolucdo, da qual a recuperacéo e a cura podem
ocorrer dentro de semanas e meses, com complicagbes e avanco para forma
possivelmente fatal, exigindo diagndstico rapido (RIGO et al., 2020).

No Brasil h4 uma falta de dados para a SGB, mas durante o surto pelo virus
da Zika em 2015, houve um aumento de incidéncia da doenca e outras
manifestagdes neurologicas foi de 4,4 casos por 100 mil habitantes na Bahia, sendo
de 4,2 por 100 mil habitantes em Salvador. A incidéncia de SGB e outras
manifestacbes neuroldgicas foi de 5,0/100 mil habitantes entre os homens, e de
3,8/100 mil habitantes entre as mulheres, com mediana de idade geral de 44 anos
intervalo interquartil de 1 e 3: 31-59 anos - amplitude: 2-83 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).
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Um estudo de coorte desenvolvido no Rio Grande do Norte, entre janeiro de
2011 e dezembro de 2017, onde 54.9% dos pacientes internados com SGB em
hospitais publicos e privados era composta por homens com média de idade de 36
anos (DOURADO JUNIOR et al., 2020).

2.4 Anatomia e neurofisiologia do trato urinario

O trato urinario garante a eliminacdo de produtos metabdlicos e residuos
toxicos gerados nos rins. O processo de fluxo constante de urina no trato urinario
superior e eliminacdo intermitente do trato urinario inferior também desempenham
um papel crucial na limpeza do trato urinario (HICKLING et al., 2016).

O trato urinario € composto por dois componentes, superior (rins e ureteres) e
inferior (bexiga, uretra e proéstata), isso fornece um sistema de condutos que
converte a producao involuntaria continua de urina pelos rins na mic¢ao intermitente
e consciente. O armazenamento de urina e 0 esvaziamento vesical sédo duas fases
inter-relacionadas, porém distintas (ANDERSSON; MICHEL, 2011).

A parede da bexiga é composta por trés camadas interligadas de muasculos
lisos que servem para armazenar e eliminar a urina. Os reflexos de contracdo da
bexiga sdo desencadeados pelos nervos simpaticos, parassimpaticos e somaticos
da medula espinhal. A bexiga e o esfincter uretral interno sdo ativados
principalmente pelo sistema nervoso simpatico durante a fase de armazenamento. A
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico leva as contracdes do musculo da
bexiga e relaxamento da uretra, iniciando o esvaziamento vesical, também chamada
de miccédo. A fase miccional comeca com o relaxamento do esfincter externo, que é
iniciada voluntariamente pelo cortex cerebral, seguido pela ativacdo do sistema
parassimpatico (BURAKGAZI et al., 2012).

Os MAP apoiam o colo vesical, o canal vaginal e anal, influenciando no
controle da bexiga. Uma funcdo normal da bexiga depende das ligacdes dos lobos
frontais, o cortex sensorio-motor, o talamo, o hipotdlamo, os ganglios da base, o
cerebelo, partes especificas do tronco cerebral, medula espinhal e nervos
periféricos. Alguns fatores podem alterar o funcionamento normal como: fatores

vasculares, epiteliais e hormonais ou anatémicos (GLAZER; LAINE, 2006).
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2.5 Funcéo vesical apos a Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

A funcdo regular da bexiga depende da interagdo complexa das vias
sensorias e motoras, contudo algumas condi¢cdes neuroldgicas podem acometer
esta ligacao, levando a disfuncdes urinérias e da bexiga, sendo denominada bexiga
neurogénica. Na SGB geracdo de despolarizagcdes anormais em fibras nervosas
desmielinizadas, e um ataque imunolégico a interneurénios inativos na medula
espinhal podem ser um possivel mecanismo para os sintomas miccionais, sendo
mais comuns em pacientes com acometimento motor mais grave. Outros sinais e
sintomas caracteristicos da bexiga neurogénica apés SGB sdo: retencdo urinaria,
incontinéncia urinaria, detrusor hiperativo e esfincter hiperativo, sendo esse em
menor extensdo. Apesar disso, 0s sintomas urinarios tendem a desaparecer com a
regressdo da doenca (BURAKGAZI et al., 2012).

A incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntaria de urina, podendo ser de
trés tipos mais comuns: 1U de urgéncia (IUU), IU de esforco (IUE) e IU mista (IUM).
A IUU geralmente esta relacionada a contracdes involuntarias do detrusor, causadno
a perda urinaria associada a um forte e incontrolavel desejo de urinar. A
incontinéncia de esforco é a perda involuntaria de urina associada a esforcos fisicos
gue aumentam a pressdo abdominal, como: tosse, espirros e atividades fisicas.
Quando se tem mais de um sintoma de incontinéncia € conhecido como
incontinéncia urinéria mista (GLAZER; LAINE, 2006).

Nas neuropatias periféricas geralmente acontece a retencao de urina, pois 0s
nervos da bexiga sdo destruidos, levando a uma distensédo indolor e silenciosa da
bexiga, sendo assim o individuo perde a capacidade de esvaziar a bexiga, condi¢ao
essa que é chamada de arreflexia do detrusor (BURAKGAZI et al., 2012).

A funcéo da bexiga tem sido pouco estudada na fase aguda, pois a maioria
dos pacientes é cuidado pela enfermagem, que mantem sua higiene corporal e
balanco hidrico monitorados (SAKAKIBARA et al., 2009).

2.6 Avaliacéo e tratamento da bexiga neurogénica

O conhecimento da anatomia e funcdo dos MAP ajuda o paciente a ter um
melhor tratamento, pois da a consciéncia da regido para melhor funcionamento
(LEMES et al., 2017).

O tratamento das disfuncbes do assoalho pélvico requer o treinamento dos

musculos do desta regido, e possui 0 mais alto nivel de evidéncia no tratamento da
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incontinéncia urinaria. Diversas intervencdes fisioterapéuticas como: cinesioterapia,
eletroterapia, biofeedback, treinamento muscular dos MAP (TMAP), cones vaginais,
exercicio hipopressivo e terapia comportamental sdo recomendadas na literatura
(LEMES et al., 2017).

O TMAP aumenta a forca de contracdo dos musculos elevadores do anus,
gue ajuda no suporte da juncéo uretrovesical quando se tem um estresse fisico. A
contracdo do MAP resulta no aumento da pressdao de fechamento uretral
(THEOFRASTOUS et al., 2002).

O diagnéstico da disfuncdo urinaria deve ser estabelecido pela histéria de
sintomas, exame neurologico, avaliacdo urolégica e funcional do trato urinario
inferior, além de exames para avaliagdo do trato urinario como estudo urodinamico,

ultrassom abdominal e uretrocistoscopia miccional retrégrada. (LEMES et al., 2017).

3 METODO

3.1 Tipo de estudo e periodo da pesquisa

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que foi realizado
no periodo de fevereiro a maio de 2022, no Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA).
Uma revisdo de literatura é uma analise bibliografica sobre um determinado

tema/assunto que estéo disponiveis em trabalhos publicados (BENTO, 2012).

3.2 Bases de dados e estratégia de busca dos estudos incluidos

As bases de dados utilizadas para a andlise foram a Medical Literature
Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) via PUBMED, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BIREME, a
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e a biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Como estratégias de busca foram utilizados os descritores indexados no
Medical Subject Headings (MeSH): “Physical therapy modalities”, “Guillain-Barre
syndrome”, “Urinary tract”, “Bladder Neurogenic” e Descritores em Ciéncias da

Saude (DeCS): “modalidades de Fisioterapia”, “Sindrome de Guillain-Barré”,
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“Sistema urinario” e “Bexiga Neurogénica”’, combinados entre si com o operador
booleano AND (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada em cada base de dado incluida.

Base de dados

Estratégia de busca

Periodo da busca

LILACS via BIREME

#1 (modalidades de
Fisioterapia) AND (Sindrome
de  Guillain-Barré)  AND
(Sistema  urinario)  AND

(Bexiga Neurogénica)

#2 (modalidades de
Fisioterapia) AND (Sindrome

de Guillain-Barré)

#3 (modalidades de
Fisioterapia) AND (Bexiga
Neurogénica)

de fevereiro a abril de
2022

MEDLINE
PUBMED

via

#1 (Physical therapy
modalities) AND (Guillain-

Barre syndrome)

#2 (Guillain-Barre syndrome)
AND (Urinary tract)

#3 (Physical therapy
modalities) AND (Guillain-
Barre syndrome) AND

(Bladder Neurogenic)

#4 (Physical therapy
modalities) AND (Bladder

Neurogenic)

de fevereiro a abril de
2022

PEDro

#1 (Physical therapy
modalities) AND (Guillain-

Barre syndrome)

de fevereiro a abril de
2022




#2 (Physical therapy) AND

(Bladder Neurogenic)

#3 (Physical therapy) AND

(Guillain-Barre syndrome)

#4 (Physical therapy) AND
(Urinary tract)

Scielo

#1 (Guillain-Barre syndrome)
AND (Bladder Neurogenic)

#2 (Physical therapy) AND
(Urinary tract)

#3 (Urinary tract) AND

(Guillain-Barre syndrome)

de fevereiro a abril de
2022

Fonte: Arquivo do proprio autor.

3.3 Critérios de elegibilidade

20

Para critérios de elegibilidade foi utilizado o PICO, cujo significado é: P =

Populacao; I= Intervencéo; C= Controle; O = Desfecho. Diante disso, os parametros

aplicados foram: Populacdo (P) foi pacientes com sindrome de Guillain-Barré, a

intervencao (I) foi intervencédo fisioterapéutica, o controle (C) Pacientes que nao

fazem tratamento fisioterapéuticos e o desfecho (O) foi disfuncdes urinarias (Quadro

2). Nesta revisdo foram incluidos ensaios clinicos que indicaram a fisioterapia como

intervencéo para o tratamento das disfungdes urinarias nos pacientes com sindrome

de Guillain-Barré, foram excluidos artigos que associaram outras intervencdes sem

ser a fisioterapia.
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Quadro 2 — Critérios de elegibilidade.

Estratégia PICO
P = Populacéo Pacientes com sindrome de Guillain-Barré.
| = Intervencéo Intervencao fisioterapéutica.
C = Controle Pacientes que nao fazem tratamento fisioterapéuticos.
O = Desfecho Disfunc¢des urinarias.

Restringimos as buscas dos artigos apenas para os idiomas portugués e
inglés, ndo foram estabelecidos limitadores temporais de estudos, sendo

consultadas em bases de dados

3.4 Selecao dos estudos, extracdo dos dados e disposicao dos resultados

A selecdo dos estudos foi baseada nos critérios de elegibilidade ja citados
anteriormente, sendo realizada em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada a
selecdo dos estudos por titulo e resumo, na segunda etapa foi feita a leitura do texto
completo para avaliacdo da elegibilidade e deciséo de incluséo do estudo.

Os resultados foram expostos seguindo as recomendacfes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al.,
2020).

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos utilizando tabelas para serem
organizados. A extracdo dos dados para criacao da tabela de resultados foi baseada
utilizando as seguintes variaveis: autor, ano de publicacao, protocolo de intervencgéo

utilizado, desfecho analisado, ferramenta de avaliagao e resultados.

4 RESULTADOS

Nas bases de dados foram encontrados: 3 artigos no LILACS via BIREME,
786 artigos no MEDLINE via PUBMED, 14 artigos no PEDro e 4 artigos no Scielo.
Sendo 13 artigos duplicados, ficando o total de 794 artigos selecionados, 762
excluidos por titulo e resumo, 29 excluidos por texto completo e foram incluidos 3

artigos para a sintese qualitativa (Figura 1).



22

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e sele¢édo dos estudos incluidos.

o
18 Artigos encontrados nas bases de dados
S Lilacs (n= 3), Medline (n=786), PEDro
-‘:g. (n=14), SCiELO (n=4)
[}
o
Estudos duplicados removidos (n =13)

£
Q
o
8
|_

Estudos selecionados (n =794) —— | Estudos excluidos por titulo

e resumo (nN=762)
]
§e)
©
g Artigos com textos completos para |——> Artigos com textos
% avaliar a elegibilidade (n = 32) completos excluidos (n= 29).
3
L Artigos que nao falavam das
disfungdes urinarias, ndo

2 Estudos incluidos na sintese abordava a fisioterapia nas
-8 qualitativa (n = 3) disfuncors urinarias, e que
= nao tinham ligacdo com a
2 sindrome de Guillain-Barre.

Fonte: Fluxograma desenvolvido pelo PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) e adaptado pelas autoras. Disponivel em

WwWw.prisma.statement.org.

As caracteristicas como o tipo da intervenc¢do utilizada, duragéo e frequéncia

estdo apresentadas na Tabela 1.


http://www.prisma.statement.org/

Tabela 1- Caracterizacédo dos estudos incluidos (n=3).
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Autor (ano  Caracterizacao da Protocolo utilizado Desfechos Métodos de Resultados com
de amostra ~ avaliacao informacdes
. ~ Controle Intervencéo .
publicacéo) estatisticas
ANDRADE et Ensaio clinico ndo Ndao houve  grupo Estimulagdo elétrica, com Melhora dos sintomas Estudo Diminui¢éo da
al., (2017) controlado, com 21 controle. sonda intravaginal ou de urgéncia urinaria, Urodinamico frequéncia da
pacientes maiores intra-anal, baseado em frequéncia, hiperatividade do
de 18 anos, com principios de incontinéncia, nocturia detrusor de 57,9% para
disfuncdo do trato neuromodulacdo, terapia e sensacao de 42,1%; dissinergia
urinario inferior. comportamental, esvaziamento detrusor-esfincteriana de
orientagdes de habitos de incompleto, 31,6% para 5,3%;
vida, cinesioterapia pro Diminuigéo dos hipocontratilidade
assoalho pélvico. sintomas de bexiga detrusora de 15,8% a
hiperativa e aumento 0% e arreflexia detrusora
da forca muscular de 10,5% a 0%.
perineal.
TORNIC et Estudo piloto. Nove Grupo Sham - Grupo Verum - Frequéncia urinaria IPSSs, diario Frequéncia urinaria por
al., (2020) pacientes maiores Estimulagdo do nervo Estimulagdo do nervo miccional, 24 horas e a
de 18 anos, com tibial - é utlizada uma tibial - é utilizada uma estudos incontinéncia urinaria
DTUI neurogénica. baixa voltagem de baixa voltagem de urodindmicos.  melhorou entre 20% a
estimulacao (9v). estimulacao (9v). 50%, pressdo maxima
(ELPHAI  3000; FH (ELPHAI 3000; FH de armazenamento do
Service, Dinamarca) Service, Dinamarca). detrusor diminuiu
Frequéncia de 20Hz, Frequéncia de 20Hz, acentuadamente  entre
pulso fixo de 200MS e pulso fixo de 200MS. A 20% a 25%, e melhora
cabo com resisténcia estimulagdo do nervo clinicamente minima em

de 1000v, o eletrodo de
estimulacdo cefalico ao
maleolo medial, com o
eletrofi neutro fixado ao

tibial foi comprovada pela
resposta motora, em que
a amplitude de
estimulacdo foi alta.

IPSS foi alcancada entre
25% a 60%.



YAMANISHI
et al., (2000) randomizado.
pacientes,
15 homens
e
17 mulheres, entre
16 e 62 anos

Estudo comparativo
32

arco do pé.

Grupo FMS - Foi usado
um estimulador,
incluindo, uma bobina
de baixa frequéncia.

A bobina foi colocada
em uma poltrona, onde
0S pacientes estavam
com 0 perineo
posicionado no centro
para sentirem a
contracdo vaginal ou
anal.

Depois, a amplitude foi
reduzida abaixo do
sensor limiar.

Grupo FES - Foram
usados um estimulador
elétrico com  pulsos
alternados de ondas de
10Hz, 1Ms e uma
corrente  maxima de
saida de 60mA. Um
eletrodo de superficie foo
usado em homens e um
de Plug vaginal nas
mulheres.

Capacidade da
bexiga durante
estimulacao.

Estudos
a Urodinamicos.
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Capacidade cistométrica
no grupo FMS foi de
86,7% e no grupo FES
35,3%.

Nota: Disfuncdo idiopatica do trato urinario inferior (DTUI), Escore Internacional de sintomas prostaticos (IPSSs), Estimulacdo magnética

funcional (FMS), Estimulacéo elétrica funcional (FES),

Fonte: Arquivo do préprio autor.
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Dos trés artigos, apenas um relacionou diretamente a fisioterapia no geral
para as disfuncGes urinarias em pacientes com bexiga neurogénica. ANDRADE et
al., (2017), os outros dois artigos utilizaram a eletroterapia como intervencao.

No estudo de ANDRADE et al. (2017), a intervengao institui em terapia
comportamental com orientacdes sobre a necessidade de mudanca de hébitos
alimentares e estilo de vida, cinesioterapia que consistiu em exercicios préprio para
o0 assoalho pélvico com a finalidade de melhorar a forca das fibras musculares e
Estimulagdo Elétrica Funcional (FES) com sonda intravaginal ou intra-anal. Este
método é baseado em fundamentos de neuromodulacdo para reduzir e melhorar os
sintomas miccionais e exercicios perineais a serem realizados em casa.

Nos casos de hiperatividade do Detrusor, foi manuseado corrente bifasica de
baixa frequéncia de 12 Hz, com duracdo de pulso de 0,2 milissegundos,
continuamente por 30 minutos. No caso de hipocontratilidade do detrusor e arreflexia
do Detrusor, foi utilizada corrente de média frequéncia (50 Hz, 250 ys), com estimulo
intermitente de 3 segundos seguido de 1 segundo de repouso em um periodo total
de 30 minutos. Nos casos de dissinergia detrusor-esfincteriana a frequéncia da
corrente foi de 100 Hz, 40/70 ys, e o estimulo foi aplicado continuamente por 30
minutos. O tratamento foi de exercicios duas vezes por semana por um total de 60
minutos, em no minimo 10 sessdes e no maximo 40 sessbes, 0s pacientes foram
reavaliados para acompanhar a evolucdo a cada dez sessdes até o final do
tratamento. Eles foram orientados a manter as instru¢cdes e condutas de exercicio
perineal domiciliar (ANDRADE et al., 2017).

Em outro estudo, os pacientes foram randomizados para 0 grupo verum ou
sham. As estimulagdes Verum e sham foram praticadas duas vezes por semana
durante 30 minutos, num total de 6 semanas, 12 sessbes. Em ambos os grupos, foi
utilizado o estimulador elétrico de baixa voltagem, com frequéncia fixa de 20 Hz e
largura de pulso fixa de 200 ms com cabos de eletrodos variados (TORNIC et al.,
2020).

No grupo verum o eletrodo de aquecimento foi posicionado na cefélica ao
maléolo medial e o eletrodo neutro foi fixado no arco do pé. a estimulacdo do nervo
tibial foi demostrada pela flexdo do halux ipsilateral (resposta motora) no momento

em que houve o aumento da amplitude de estimulagdo, em seguida a extenséo foi
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limitada lentamente 1 mA abaixo do limiar sensorial e a comparacéo da estimulagéo
transcutanea do nervo tibial (TTNS) foi realizado por 30 min (TORNIC et al., 2020).

No grupo sham o cabo do eletrodo continha uma resisténcia de 1000 V, para
gue a area da corrente conseguisse ser aumentada no visor do estimulador, no
entanto sem fornecer qualquer saida elétrica para a pele. a fase inicial do limiar foi
omitida, de forma que a estimulagdo sham foi iniciada imediatamente (TORNIC et
al., 2020).

No FES foram utilizados eletrodos, com pulsos alternados de ondas
quadradas de 10 Hz de 1ms, duracdo do pulso e uma corrente maxima de saida de
60 mA foram aplicados. O equipamento foi projetado para uso doméstico e tinha 62
mm comprimento, 42 mm de largura e 23 mm de espessura e pesava 150 g, e foi
permitido o aquecimento até o nivel maximo. Nos homens um eletrodo de superficie
foi posicionado na parte dorsal do pénis, e um plug vaginal nas mulheres, o tampé&o
vaginal era cilindrico com eletrodos em forma de anel (YAMANISHI et al., 2000).

No grupo FMS, foi usado um estimulador magnético continuo, incluindo uma
bobina de baixa frequéncia com 12cm de comprimento, 9cm de largura e 5¢cm de
espessura. A bobina foi fixada em uma poltrona e os pacientes se sentaram com o
perineo posicionado no centro da bobina, para sentir uma maior contracdo da vagina
ou do esfincter anal durante a estimulacdo. A intensidade da estimulacdo foi
aumentada aos poucos até o limite toleravel, com uma corrente parasita continua em
10GHz (YAMANISHI et al., 2000).

Os métodos de avaliacao utilizados nos estudos foram estudos urodinamicos,
guestionarios sobre sintomas urolégicos (International Prostate Symptom Score
[IPSS]) e funcdo sexual (Female Sexual Function Index [FSFI]/International Index of
Erectile), questionario de bexiga hiperativa; Escore Internacional de Sintomas
Prostéticos; Questionario de Consulta Internacional sobre Incontinéncia; Formulario
Resumido de Incontinéncia Urinaria; Questionario de Bexiga Hiperativa; Escore da
Sindrome da Bexiga Hiperativa; Perfil de Sintomas Urinarios; qualidade de vida na
Incontinéncia; Mesure du Handicap Urinaire; Inventario Resumido de Dificuldades

Urinarias; Questionario Resumido de Impacto da Incontinéncia; Qualiveen.
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5 DISCUSSAO

Escolhemos o tema sobre a Sindrome de Guillain-Barre pois € uma doenca
atual, que acomete varias pessoas ao redor do mundo, usamos como foco o trato
urinario inferior. Tivemos éxito na pesquisa, buscando todos os tipos de tratamentos
fisioterapéutico, para saber se obtiveram eficicia contra a incontinéncia urinéria na
sindrome de Guillain-Barre. Nos artigos encontrados, cada um dos trabalhos
desenvolvidos teve situacbes benéficas sobre as metodologias utilizadas em
pacientes que tiveram comorbidades referentes ao trato urinario, e esse métodos
utilizando tiveram sua eficacia comprovada.

Nos estudos incluidos, a amostra foi composta por homens e mulheres com
idades a partir de 16 anos. YASHAMINI et al. (2000) foi o que obteve a maior
amostra em numero de pacientes, seguido por ANDRADE et al. (2017) e depois
TORNIC et al. (2020) que usaram uma quantidade menor. Apesar dos autores terem
usado amostras diferentes, dois estudos apontaram que as condutas
fisioterapéuticas tiveram sucesso em seus desfechos, somente o estudo de TORNIC
et al. (2020) ndo teve eficacia, podendo ser em decorréncia da auséncia de
padronizacdo no método do estudo.

Em relacdo aos tipos de estudos, todos se tratam de ensaios clinicos. A
frequéncia das intervencdes era de 2 vezes por semana nos estudos de ANDRADE
et al. (2017) e TORNIC et al. (2020), no estudo de YASHAMINI et al. (2000) néo foi
informado a frequéncia. Apesar do tempo de tratamento serem diferentes entre 0s
estudos, todos eles tiveram resultados positivos, exceto o estudo de TORNIC et al.
(2020).

No estudo de ANDRADE et al. (2017) foram usadas intervengbes como
exercicios de cinesioterapia, exercicios especificos para assoalho pélvico e
estimulacdo elétrica, com sonda intravaginal e intra-anal, baseado em principios de
neuromodulacdo. TORNIC et al. (2020) utilizaram a estimulagédo transcutanea do
nervo tibial. YASHAMINI et al. (2000) utilizou duas intervencdes sendo elas a
estimulacdo magnética funcional e a estimulacéo elétrica funcional.

Os resultados do estudo de ANDRADE et al. (2017) revelam que a fisioterapia
como tratamento para a incontinéncia urinaria foi eficaz, e teve uma reducdo nas
gueixas e aumento da forga muscular, sendo refletido positivamente na qualidade de

vida dos pacientes. No entanto, € necessario acompanhamento a longo prazo para
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determinar as técnicas detalhadamente a serem utilizadas, como seu periodo de
tempo, limitacBes e se adequar a cada individuo.

Ja para TORNIC et al. (2020) a TTNS é segura, viavel e bem aceita pelo os
pacientes. Estimulacdo subsensorial do limiar, embora seja vantajoso para o
paciente, ndo € o bastante para fornecer ao nervo tibial corrente elétrica suficiente,
levando a resultados limitados. A abordagem da estimulagéo do limiar subsensorial
deve ser reconsiderada. O TTNS é caracterizado por uma corrente elétrica que tém
intensidade para despolarizar 0s nervos sensérias e motores, sendo esta
intensidade variada de acordo com o profissional que esta aplicando o tratamento e
o limiar sensitivo de cada individuo. Pondendo ser utilizado por meios convencionais
com eletrodos, aplicados por acupuntura e de forma breve-intensa.

YAMANISHI et al., (2000) comparou os efeitos urodinamicos da Estimulacao
Magnética Funcional (FMS) e a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES), concluindo
gue os dois tratamentos foram eficazes no aumento da capacidade da bexiga,
porém, o grupo que fez FMS teve um resultado melhor, com um maior aumento da
capacidade da bexiga, diminuicdo e/ou eliminacdo da hiperatividade do detrusor e
aumento da capacidade cistométrica.

Durante as pesquisas sobre a SGB, notamos diversas caréncias de artigos
referentes a conduta do fisioterapeuta nas disfuncées urinérias. Foi observado maior
numero de artigos sobre patologias de causas neurolégica e com outros tipos de

tratamentos, como por exemplo: neuromodulacdo com a intervencéo cirdrgica.

6 CONCLUSAO

Esse estudo analisou que com a fisioterapia ha uma melhora significativa e
até cura das disfuncdes urinarias de causa neurologica. As intervencdes fornecidas
reduziram os sintomas de incontinéncia urinaria, noctdria, incontinéncia urinaria de
urgéncia, bexiga hiperativa, sensacdo de esvaziamento incompleto, melhorando
assim a qualidade de vida dos pacientes.

Recomendamos novas buscas com atuacbes da fisioterapia em pacientes
com SGB, para analisar os beneficios, pois tivemos contrariedade de encontrar
artigos sobre disfungdes urinarias na SGB, encontramos mais artigos sobre a parte
neuroldgica. Por existir poucos artigos originais, tivemos dificuldade para encontras

artigos bons, seguros e com uma boa qualidade metodoldgica. No entanto, os
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estudos na presente pesquisa mostram as diferentes formas de abordagem
fisioterapéutica, apontando beneficios positivos para o individuo com SGB.
Sugerimos ensaios clinicos controlados, com melhor qualidade metodoldgica.
Embora a falta de pesquisa na sindrome de Guillain-Barré e disfuncao
urindria, existem poucos artigos de fisioterapia na disfungcéo urinéria que relacione
com a sindrome de Guillain-Barré, o que demonstra a necessidade de mais estudos
sobre o tema. Os artigos escolhidos foram capazes de atender todas as perguntas e

apresentaram o desfecho mostrado no trabalho.
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