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RESUMO 

 

Introdução: A síndrome de Guillain-Barré é uma condição autoimune que afeta o 
sistema nervoso periférico e pode levar à fraqueza muscular e complicações 
respiratórias graves. O problema identificado é a falta de conhecimento atualizado 
sobre as melhores práticas terapêuticas e lacunas no conhecimento científico. 
Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar as abordagens terapêuticas, como a 
fisioterapia motora e respiratória, que podem ser eficazes no tratamento da Síndrome 
de Guillain-Barré, a fim de fornecer informações atuais sobre a relevância, ou não, 
destas abordagens da fisioterapia no tratamento de pacientes com a síndrome. 
Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa, onde foram utilizadas as seguintes 
bases de dados: MEDLINE, SCIELO e LILACS, com os seguintes descritores:  
Fisioterapia, síndrome de Guillain-Barré, reabilitação e neuropatia autoimune, sendo 
indexados estudos nos idiomas inglês e português, com restrição temporal datando 
de 2015 adiante. Resultados: Durante as buscas foram encontrados 36 artigos, e 
após análise criteriosa foram selecionados 21 estudos. Dentre os critérios de seleção 
e inclusão dos estudos estão  aqueles que devem abordar a Síndrome de Guillain-
Barré e seu tratamento com foco na fisioterapia motora e respiratória; estudos que 
incluíram revisões sistemáticas, estudos clínicos, estudos piloto, estudos de caso e 
estudos experimentais; bem como estudos com o objetivo de avaliar, descrever ou 
analisar os efeitos da fisioterapia motora e respiratória no tratamento da Síndrome de 
Guillain-Barré. Os principais benefícios foram a promoção do retorno às atividades 
diárias e melhora da força muscular. Considerações finais: Após observar as 
abordagens fisioterapêuticas, motora e respiratória, aplicadas ao tratamento de 
pacientes com a síndrome de Guillain-Barré, ficou claro que elas são meios tanto 
necessários quanto eficazes para promover a volta dos indivíduos com a síndrome às 
suas atividades diárias de maneira mais apta. 
 

PALAVRAS-CHAVE:  Fisioterapia; Síndrome de Guillain-Barré; Reabilitação; 

Neuropatia Autoimune. 

 

 

 

 
  



 
 
 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Guillain-Barré syndrome is an autoimmune condition that affects the 

peripheral nervous system and can lead to muscle weakness and severe respiratory 

complications. The identified problem is the lack of updated knowledge on best 

therapeutic practices and gaps in scientific understanding. Objective: The aim of this 

study is to analyze therapeutic approaches, such as motor and respiratory 

physiotherapy, that may be effective in treating Guillain-Barré Syndrome, in order to 

provide current information on the relevance, or lack thereof, of these physiotherapy 

approaches in treating patients with the syndrome. Methods: This is a narrative 

review, where the following databases were used: MEDLINE, SCIELO, and LILACS, 

with the following descriptors: Physiotherapy, Guillain-Barré syndrome, rehabilitation, 

and autoimmune neuropathy. Studies in English and Portuguese were included, with 

a temporal restriction dating from 2015 onwards. Results: During the searches, 36 

articles were found, and after careful analysis, 21 studies were selected. Among the 

criteria for study selection and inclusion are those that address Guillain-Barré 

Syndrome and its treatment focusing on motor and respiratory physiotherapy; studies 

that included systematic reviews, clinical studies, pilot studies, case studies, and 

experimental studies; as well as studies with the objective of evaluating, describing, or 

analyzing the effects of motor and respiratory physiotherapy in the treatment of 

Guillain-Barré Syndrome. The main benefits were the promotion of the return to daily 

activities and improvement in muscle strength. Final considerations: After observing 

physiotherapeutic approaches, both motor and respiratory, applied to the treatment of 

patients with Guillain-Barré syndrome, it became clear that they are both necessary 

and effective means to promote the return of individuals with the syndrome to their 

daily activities more aptly. 

KEYWORDS: Physiotherapy; Guillain-Barré Syndrome; Rehabilitation; Autoimmune 

Neuropathy. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma condição neurológica rara, mas 

potencialmente grave, que afeta o sistema nervoso periférico. Para compreender 

plenamente a relevância da fisioterapia motora e respiratória no tratamento da SGB, 

é essencial estabelecer uma base sólida, abordando aspectos cruciais relacionados à 

síndrome. A Síndrome de Guillain-Barré, como dito, é uma doença neurológica e 

autoimune que afeta os nervos periféricos. Essa condição ocorre quando o sistema 

imunológico do corpo ataca erroneamente o sistema nervoso periférico, levando à 

inflamação dos nervos. A incidência e prevalência da SGB podem variar 

significativamente em todo o mundo. Estudos epidemiológicos demonstram que a 

síndrome é mais comum em adultos jovens e indivíduos do sexo masculino. A 

incidência parece aumentar em algumas regiões e grupos populacionais, embora 

ainda seja considerada uma condição rara. Compreender esses números é crucial 

para avaliar a importância da SGB e a necessidade de abordagens terapêuticas 

eficazes (Silva, et al., 2017). 

Como resultado, os nervos perdem sua capacidade de transmitir sinais 

eficazmente para os músculos, resultando em falta de força física, perda da 

sensibilidade, ausência da resposta involuntária e, em casos graves, paralisia. 

Embora a SGB seja uma condição rara, sua impactante natureza a torna digna de 

estudo e tratamento aprofundado (Oliveira,F. R., et al., 2019). 

A apresentação clínica da Síndrome de Guillain-Barré é altamente variável, 

mas frequentemente inclui fraqueza muscular progressiva, dormência, formigamento 

e perda de reflexos. Uma característica distintiva é a rápida progressão dos sintomas, 

que pode ocorrer ao longo de dias ou semanas. Em casos mais graves, a paralisia 

pode se desenvolver, afetando não apenas os membros, mas também os músculos 

respiratórios, o que pode levar a complicações respiratórias graves. O diagnóstico 

precoce é fundamental para garantir o tratamento adequado e minimizar as 

complicações (Fonseca et al., 2019). 

O tratamento da Síndrome de Guillain-Barré envolve uma abordagem 

multidisciplinar, incluindo intervenções médicas, reabilitação e, de maneira crucial, a 

fisioterapia. A fisioterapia motora e respiratória desempenha um papel vital na 

recuperação dos pacientes. Os fisioterapeutas trabalham para restaurar a força 

muscular, melhorar a mobilidade, prevenir contraturas musculares e tratar 
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complicações respiratórias. Essas intervenções visam promover a independência do 

paciente, facilitar a reintegração às atividades diárias e melhorar a qualidade de vida 

(Souza et al., 2018; Pereira et al., 2015). 

Portanto, é imperativo compreender plenamente a importância da fisioterapia 

no tratamento da SGB, bem como as melhores práticas terapêuticas nessa área. Esta 

revisão narrativa busca analisar abordagens terapêuticas eficazes, como a motora e 

respiratória, que podem, ou não, se mostrar eficazes no tratamento de pacientes que 

possuam a Síndrome de Guillain-Barré, isto com o fim de gerar informações atuais a 

respeito da importância e necessidade destas abordagens fisioterapêuticas no 

tratamento da síndrome. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1 Síndrome de Guillaín-Barré 
 

A Síndrome de Guillain-Barré  é uma condição neurológica complexa e 

potencialmente debilitante que afeta o sistema nervoso periférico. Apesar de ser 

considerada uma doença rara, a SGB atrai a atenção da comunidade médica e 

científica devido à sua rápida progressão e ao impacto substancial que causa na vida 

dos pacientes. A síndrome é caracterizada por uma resposta autoimune 

desencadeada pelo organismo em resposta a infecções virais ou bacterianas 

anteriores. Isso resulta em uma inflamação dos nervos periféricos e, em alguns casos, 

da medula espinhal, causando danos à bainha de mielina que envolve essas 

estruturas essenciais (Silva, A. B., et al., 2017). 

A etiologia exata da SGB ainda não está completamente esclarecida, mas é 

amplamente aceito que a condição seja desencadeada por uma resposta autoimune 

anormal à infecção anterior, geralmente respiratória ou gastrointestinal. Acredita-se 

que o sistema imunológico, na tentativa de combater a infecção, acabe atacando 

erroneamente os componentes do sistema nervoso periférico, desencadeando a 

inflamação e a destruição da mielina dos nervos. Essa desmielinização resulta em 

distúrbios na condução nervosa e fraqueza muscular (Pereira et al., 2015). 

Um dos aspectos notáveis da SGB é sua heterogeneidade clínica, com uma 

ampla variação na apresentação dos sintomas e na gravidade da doença. Os 

sintomas frequentemente começam com fraqueza muscular nas pernas, que progride 

rapidamente para o tronco e membros superiores. Entretanto, a extensão e a 

intensidade da fraqueza podem variar significativamente de um paciente para outro. 

Além da fraqueza, os sintomas podem incluir formigamento, dormência, dor e, em 

casos graves, paralisia (Fonseca et al., 2019). 

A rápida progressão da fraqueza muscular em pacientes com SGB é uma 

característica distintiva e uma preocupação clínica significativa. A fraqueza muscular 

pode ser tão severa que leva à paralisia e à incapacidade de realizar atividades diárias 

básicas. A incapacidade de mover-se e de sustentar a função respiratória pode ser 

potencialmente fatal em casos graves (Santos, A. P., et al., 2016). 

Além dos sintomas motores, a SGB pode afetar as funções autonômicas, 

levando a alterações na pressão arterial, frequência cardíaca e controle da bexiga e 
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do intestino. Complicações respiratórias, como insuficiência respiratória aguda, 

também podem ocorrer devido à fraqueza dos músculos respiratórios, tornando o 

suporte ventilatório uma medida crítica de intervenção (Souza et al., 2018). 

Portanto, a Síndrome de Guillain-Barré representa um desafio clínico 

complexo, exigindo uma abordagem interdisciplinar para tratamento e reabilitação. A 

fisioterapia motora e respiratória desempenha um papel vital nesse contexto, visando 

preservar a função muscular, melhorar a mobilidade, prevenir complicações 

respiratórias e, finalmente, promover a recuperação dos pacientes (Santos et al., 

2016). 

 

2.1.1 Aspectos históricos 
 

A história da SGB é intrinsecamente ligada ao reconhecimento, à descrição 

clínica e à compreensão gradual dessa condição neurológica complexa. Os aspectos 

históricos da SGB fornecem insights valiosos sobre como essa síndrome foi 

identificada e como evoluiu ao longo do tempo (Santos, A. F., et al., 2017). 

No início do século XX, em 1916, o neurologista francês Jean Landry descreveu 

pela primeira vez uma série de casos de uma condição que ele denominou 

"polirradiculoneurite aguda." Esta descrição pioneira incluiu características clínicas 

que mais tarde seriam associadas à SGB, como fraqueza muscular progressiva e 

acometimento dos nervos periféricos. No entanto, foi somente em 1938 que os 

neurologistas franceses Georges Guillain, Jean Barré e André Strohl publicaram uma 

série de casos mais detalhada, destacando a inflamação dos nervos periféricos como 

a característica distintiva da síndrome, dando origem ao nome "Síndrome de Guillain-

Barré" (Lima et al., 2016). 

A compreensão da fisiopatologia da SGB continuou a evoluir ao longo das 

décadas seguintes. Na década de 1950, observações detalhadas da patologia dos 

nervos periféricos afetados na SGB contribuíram para a compreensão dos 

mecanismos imunológicos subjacentes. A descoberta de que a mielina dos nervos 

periféricos era alvo da resposta autoimune foi um marco importante na compreensão 

da doença (Silva, J. R., et al., 2019). 

Com o avanço da tecnologia médica e da pesquisa em neurologia, a descrição 

clínica e a compreensão da SGB continuaram a se expandir. A classificação da SGB 

em subtipos, como a variante Miller Fisher, que afeta principalmente os nervos 
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cranianos, foi um desenvolvimento posterior importante. Além disso, o 

reconhecimento de diferentes apresentações clínicas e respostas ao tratamento 

contribuiu para uma compreensão mais abrangente dessa síndrome complexa (Costa 

et al., 2018). 

As décadas seguintes testemunharam um aprofundamento no entendimento 

da SGB em nível molecular, incluindo estudos sobre citocinas e respostas imunes 

específicas. Essa pesquisa molecular trouxe novas perspectivas sobre a patogênese 

da SGB, oferecendo oportunidades para o desenvolvimento de tratamentos mais 

direcionados (Oliveira et al., 2015). 

 

2.1.2 Epidemiologia 
 

A epidemiologia da Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma área de estudo 

crucial que fornece informações valiosas sobre a prevalência, incidência e 

características demográficas da doença. Compreender a epidemiologia da SGB é 

fundamental para o planejamento de serviços de saúde, alocação de recursos e 

desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento (Santos et al., 2016). 

A SGB é considerada uma doença rara, mas as taxas de incidência variam 

em todo o mundo. Estudos epidemiológicos mostram que a SGB afeta pessoas de 

todas as idades e grupos étnicos, embora haja variações na incidência entre 

diferentes regiões geográficas. A incidência da SGB é ligeiramente maior em homens 

do que em mulheres, com uma relação de cerca de 1,5:1 (Fonseca et al., 2019). 

A maioria dos casos de SGB é precedida por uma infecção viral ou bacteriana, 

com destaque para infecções respiratórias e gastrointestinais como fatores 

desencadeantes comuns. A relação entre infecções e o desenvolvimento da SGB é 

complexa e ainda não completamente compreendida, mas a epidemiologia sugere 

que a resposta imunológica a essas infecções desempenha um papel crítico na 

patogênese da doença. A distribuição sazonal da SGB também é observada em 

alguns estudos epidemiológicos. Em algumas regiões, há um aumento na incidência 

da SGB durante certas estações do ano, o que pode estar relacionado a picos 

sazonais de infecções virais desencadeantes (Silva et al., 2017). 

Os dados epidemiológicos também indicam que a SGB pode ser uma 

condição pós-vacinação em casos raros. Algumas vacinas, como a vacina contra o 

vírus influenza e a vacina contra a poliomielite, foram associadas a um risco 
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aumentado de desenvolver a SGB, embora essa associação seja extremamente rara 

(Santos et al., 2016). 

A variante de Miller Fisher da SGB, que afeta principalmente os nervos 

cranianos, é menos comum do que a forma clássica da doença, representando uma 

parcela menor dos casos. Essa variante tem uma distribuição geográfica variada e é 

mais comum em algumas populações asiáticas (Silva et al., 2017). 

 

2.1.3 Anatomofisiologia da Síndrome de Guillain-Barré 
 

Para compreender adequadamente a Síndrome de Guillain-Barré (SGB), é 

essencial examinar a anatomia e a fisiologia subjacentes do sistema nervoso 

periférico e central, pois a SGB é uma doença que afeta essas estruturas de maneira 

fundamental. O sistema nervoso periférico (SNP) compreende todos os nervos que se 

estendem a partir do sistema nervoso central (SNC) e se espalham por todo o corpo. 

O SNP é responsável pela comunicação entre o SNC e os tecidos periféricos, 

incluindo músculos, órgãos e pele. Os nervos periféricos são compostos por fibras 

nervosas que transmitem impulsos elétricos em ambas as direções, permitindo o 

controle do movimento, sensações e funções autonômicas (Souza et al., 2017). 

A função primordial do SNP é conduzir impulsos elétricos, conhecidos como 

potenciais de ação, ao longo das fibras nervosas. Isso ocorre graças à bainha de 

mielina, uma substância isolante que envolve as fibras nervosas. A mielina acelera a 

condução dos impulsos elétricos e ajuda a manter a integridade do sinal ao longo do 

nervo. Em casos normais, o sistema imunológico não reconhece o SNP como um alvo. 

No entanto, na SGB, algo desencadeia uma resposta autoimune anormal na qual o 

sistema imunológico ataca erroneamente os componentes do SNP, incluindo a mielina 

e, às vezes, os próprios axônios das fibras nervosas. Isso leva à inflamação e à 

destruição da mielina e, eventualmente, à interrupção da condução nervosa (Oliveira 

et al., 2019). 

O desenvolvimento da SGB envolve uma resposta autoimune desencadeada 

por uma infecção anterior, frequentemente viral ou bacteriana. A resposta imunológica 

resulta na produção de anticorpos que atacam a mielina e/ou os axônios, causando 

inflamação e danos aos nervos periféricos. Os sintomas clínicos da SGB geralmente 

começam com fraqueza muscular nas extremidades inferiores e podem progredir em 

direção ao tronco e membros superiores. Essa fraqueza é resultado da interrupção na 
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condução nervosa causada pela destruição da mielina e/ou dos axônios. Além disso, 

a inflamação do SNP pode causar formigamento, dormência, dor e, em casos graves, 

paralisia (Santos et al., 2016). 

A SGB é uma doença autoimune do sistema nervoso periférico (SNP) 

causada por uma resposta imunológica anormal. Em circunstâncias normais, o 

sistema imunológico protege o corpo de infecções, mas na SGB, ele ataca 

erroneamente os componentes do SNP, incluindo a mielina e os axônios das fibras 

nervosas. A infecção prévia é frequentemente um desencadeador, resultando em uma 

reação autoimune (Fonseca et al., 2019). 

A resposta autoimune na SGB leva à inflamação e à destruição da mielina e, 

em casos graves, dos axônios das fibras nervosas. Isso prejudica a condução 

nervosa, resultando em sintomas como fraqueza muscular, formigamento e 

dormência. A recuperação funcional pode ser limitada, pois a regeneração nervosa é 

um processo lento e incerto (Silva et al., 2017). 

Linfócitos, como linfócitos T e B, desempenham um papel importante na 

resposta autoimune da SGB, produzindo anticorpos e citocinas. Em pacientes com 

SGB, a liberação desregulada de citocinas pró-inflamatórias contribui para a 

inflamação e destruição da mielina e dos axônios. O equilíbrio entre citocinas pró-

inflamatórias e anti-inflamatórias é crítico na patogênese da SGB (Santos et al., 2016). 

O sistema neuromuscular dos pacientes é afetado de maneira significativa 

pela SGB. A fraqueza muscular é um sintoma distintivo da SGB, resultante da resposta 

autoimune que leva à inflamação e danos aos nervos periféricos. Essa inflamação 

interrompe a comunicação entre o sistema nervoso central e os músculos, resultando 

em fraqueza muscular progressiva, variando de leve a grave, e até mesmo paralisia 

total em casos graves (Fonseca et al., 2019). 

Além da fraqueza muscular, a SGB provoca diversos comprometimentos 

neuromusculares, incluindo disfunção da condução nervosa que leva a sintomas como 

formigamento, dormência e perda de sensação nas áreas afetadas. A destruição da 

mielina e dos axônios das fibras nervosas contribui para essas alterações sensoriais, 

enquanto a disfunção do sistema nervoso autônomo pode causar sintomas como 

instabilidade da pressão arterial, frequência cardíaca anormal e disfunção 

gastrointestinal (Santos et al., 2016). 

Embora o impacto na função muscular e neuromuscular seja significativo, 

muitos pacientes com SGB têm a capacidade de se recuperar, em parte devido à 
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reabilitação, na qual a fisioterapia desempenha um papel crucial. A fisioterapia utiliza 

exercícios de fortalecimento muscular e técnicas de mobilização para preservar e 

melhorar a função muscular e neuromuscular. (Silva et al., 2017). 

 

2.2 Tipos de tratamento fisioterapêuticos 

 

O tratamento fisioterapêutico desempenha um papel fundamental no manejo 

da Síndrome de Guillain-Barré (SGB), uma vez que essa síndrome neurológica 

impacta diretamente a função muscular e a mobilidade dos pacientes. A abordagem 

fisioterapêutica é multifacetada e personalizada, visando aliviar os sintomas, prevenir 

complicações e promover a reabilitação (Costa et al., 2018). 

A modalidade da fisioterapia com foco na reabilitação motora desempenha 

um papel central no tratamento de pacientes com SGB, visando preservar e melhorar 

a função muscular. Inclui uma variedade de intervenções adaptadas às necessidades 

específicas de cada paciente. Um componente chave da fisioterapia motora é o 

treinamento de exercícios de fortalecimento muscular, que visa combater a atrofia e 

melhorar a força muscular progressivamente. Esses exercícios são frequentemente 

personalizados para atender às limitações individuais do paciente, e sua 

implementação regular é fundamental para a recuperação muscular. Além disso, 

técnicas de mobilização articular são frequentemente empregadas para manter a 

amplitude de movimento das articulações, prevenir contraturas e melhorar a 

mobilidade. A mobilização precoce é incentivada sempre que possível para evitar a 

rigidez muscular e manter a funcionalidade (Silva et al., 2017). 

Já na modalidade da fisioterapia respiratória é essencial para prevenir 

complicações respiratórias potencialmente graves em pacientes com SGB. A fraqueza 

dos músculos respiratórios é uma característica comum dessa síndrome e pode levar 

à insuficiência respiratória aguda. Portanto, a fisioterapia respiratória concentra-se na 

manutenção da expansão pulmonar adequada, na prevenção de infecções 

respiratórias e na promoção da eficácia da tosse. Técnicas como a expansão 

pulmonar, que envolve a utilização de dispositivos de insuflação pulmonar, ajudam a 

manter a capacidade pulmonar e a prevenir a formação de atelectasias. Além disso, 

a fisioterapia respiratória inclui a administração de técnicas de higiene brônquica, 

como a drenagem postural e a aspiração traqueal, para prevenir a acumulação de 

secreções e infecções respiratórias (Pereira et al., 2020). 
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2.3 Fisioterapia Motora 
 

Como visto durante o decorrer e desenvolvimento do presente trabalho, a 

Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma condição neurológica que afeta o sistema 

nervoso periférico (SNP), resultando em fraqueza muscular, perda de sensação e 

outros sintomas variáveis em sua intensidade. Desencadeada por uma resposta 

autoimune após uma infecção, frequentemente viral ou bacteriana, a SGB 

desencadeia uma reação autoimune que resulta em inflamação e danos nos nervos 

periféricos. O sistema imunológico, que normalmente protege o corpo contra agentes 

infecciosos, ataca erroneamente os componentes do SNP, incluindo a mielina e os 

axônios das fibras nervosas (Fonseca et al., 2019). 

A fisioterapia motora surge como uma abordagem terapêutica crucial no 

tratamento da SGB. A fraqueza muscular é um dos sintomas proeminentes da SGB e 

muitas vezes é o primeiro a se manifestar. Como a resposta autoimune compromete 

a comunicação entre o sistema nervoso central e os músculos, ocorre fraqueza 

muscular progressiva que varia em gravidade, podendo levar à paralisia completa. O 

objetivo da fisioterapia motora é preservar e melhorar a função muscular. Para isso, 

são incorporados exercícios de fortalecimento muscular, contribuindo para combater 

a atrofia e aumentar a força muscular. A mobilização precoce e técnicas de 

mobilização articular são utilizadas para manter a amplitude de movimento das 

articulações e prevenir contraturas (Silva et al., 2017). 

Outra abordagem eficaz na fisioterapia motora é a estimulação elétrica 

funcional (FES), que utiliza correntes elétricas controladas para estimular os músculos 

enfraquecidos, promovendo a contração muscular e melhorando a força. A FES pode 

ser particularmente benéfica em pacientes com fraqueza significativa e limitações 

motoras (Oliveira et al., 2019). 

Além de fortalecer os músculos, a fisioterapia motora desempenha um papel 

crucial na prevenção de complicações secundárias que podem surgir devido à 

imobilidade e fraqueza muscular. Essas complicações incluem contraturas 

musculares e atrofia grave. A intervenção fisioterapêutica personalizada leva em 

consideração o grau de fraqueza e a extensão do comprometimento muscular de cada 

paciente, adaptando o tratamento às suas necessidades individuais.(Silva et al., 

2017). 
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2.4 Fisioterapia Respiratória 
 

Cumpre ainda ressaltar que a SGB é tipicamente desencadeada por uma 

infecção prévia, seja viral ou bacteriana, que leva a uma reação autoimune que tanto 

falamos. Embora a causa subjacente da SGB não seja completamente compreendida, 

a resposta autoimune desempenha um papel fundamental na patogênese da doença 

(Fonseca et al., 2019). 

Por conseguinte, enquanto a fisioterapia motora é uma abordagem 

terapêutica que visa a preservação e a melhoria da função muscular em pacientes 

com SGB, assim, desempenhando um papel crucial no tratamento ao incorporar 

exercícios de fortalecimento muscular para combater a atrofia e melhorar da força 

muscular, a fisioterapia respiratória tem uma abordagem diferente (Santos, et al, 

2016). 

A fisioterapia respiratória é uma abordagem terapêutica específica que visa a 

manutenção e a melhoria da função respiratória em pacientes com SGB. A síndrome 

pode afetar os músculos respiratórios, tornando essencial um acompanhamento 

especializado. Os pacientes com comprometimento respiratório grave podem 

necessitar de ventilação mecânica para manter a oxigenação adequada e garantir a 

eliminação do dióxido de carbono. A fisioterapia respiratória inclui técnicas de 

expansão pulmonar, treinamento da musculatura respiratória e, em alguns casos, a 

utilização de dispositivos de ventilação não invasiva. A intervenção busca prevenir 

complicações respiratórias, como pneumonia por aspiração, e garantir que os 

pacientes mantenham uma função respiratória adequada (Pereira et al., 2020).  
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3 MÉTODO 
 

3.1Tipo de revisão, período da pesquisa, restrição linguística e temporal 
 

Este trabalho se refere a uma revisão narrativa, assim, permitindo a 

sintetização de conhecimentos e o seu respectivo apontamento sobre certo assunto. 

O período de busca dos artigos se deu entre os meses de agosto e setembro de 2023. 

Sendo indexadas publicações originais referentes ao tema proposto, nos idiomas 

inglês e português, com restrição temporal a partir do ano de 2015. 

 

3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca 
 

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: National Library of 

Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED; Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS) via BIREME e na biblioteca 

virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO).  

Foram usados os seguintes descritores: Fisioterapia / Physiotherapy; 

Síndrome de Guillain Barré / Guillain Barré Syndrome; Neuropatia autoimune / 

Autoimmune neuropathy; Reabilitação / Rehabilitation. 

 

3.3 Realização das buscas e seleção dos estudos 
 

Os descritores selecionados foram realocados no Medical Subject Headings 

(MESH) via PUBMED, e nas buscas avançadas das bases de dados SCIELO e 

LILACS, utilizando o operador booleano AND, com o objetivo de fazer um 

agrupamento de artigos que usaram aqueles descritores, já citados, simultaneamente. 

As estratégias de busca com associação dos descritores estão disponíveis no Quadro 

1, a seguir: 

 

 

 

 

 

https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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Quadro 1- Estratégia de busca 

BASES DE DADOS DESCRITORES 

PUBMED  
Fisioterapia AND Síndrome de Guillain-Barré 
AND Reabilitação AND Neuropatia Autoimune 
 

LILACS Fisioterapia, Síndrome de Guillain-Barré, 
Reabilitação, Neuropatia Autoimune 
 

SCIELO Fisioterapia, Síndrome de Guillain-Barré, 
Reabilitação, Neuropatia Autoimune 
 

 

 

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT) 
 

Foi utilizado a estratégia de PICOT, para definir o problema e estratégia de 

busca (MELNICK, 2019), o qual foi definido segundo as informações disponíveis no 

Quadro 2, e a questão formulada foi: “Qual é a importância da atuação da fisioterapia 

motora e respiratória em pacientes com Síndrome de Guillain-Barré?”.  

 

Quadro 2- PICOT 

CRITÉRIOS  INCLUSÂO  

População  Indivíduos com Síndrome de Guillain-Barré  

Intervenção  Fisioterapia Motora e Respiratória  

Controle  _______________________  

Outcome/ Desfecho  Promoção do retorno às atividades diárias e melhora da força muscular  

Tipo de Estudo  Revisão literária narrativa  

 

Fonte: autores, 2023. 

FONTE: Autoria própria, 2023. 
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4 RESULTADOS 
 

Durante as buscas foram encontrados 36 artigos no total, sendo 16 no 

PUBMED, 10 no SCIELO e 10 no LILACS. Após exclusão de 05 duplicatas, foram 

selecionados 31 para análise dos títulos e resumos, sendo excluídos 06. Após a leitura 

dos 25 estudos restantes, foram excluídos 18, pois apresentavam metodologias 

divergentes da análise proposta. 

As estratégias de análise para definir a amostra estão descritas na Figura 1, 

em forma de fluxograma. Após a análise criteriosa foram selecionados 21 artigos para 

a elaboração do trabalho, dos 21 artigos ,7 artigos estão descritos com suas principais 

características no Quadro 3. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

 

IDENTIFICAÇÃO DE ESTUDOS POR MEIO DE BANCO DE DADOS E REGISTROS 

Registros identificados 
nas bases de dados (36) 

LILACS: 10 
MEDLINE: 16 
SCIELO: 10 

 

Registros removidos antes 
da triagem 

 
Registros duplicados 

removidos: 05 
 
 

IDE
NTI
FIC
AÇ
ÃO 

TRI
AG
EM 

Registros selecionados por 
texto completo: 

(n= 31) 

Registros excluídos após 
leitura de título e resumos: 

(n=06) 

Registros avaliados para 
elegibilidade:  

(n= 25) 

Exclusão de estudos que 
não eram o proposto: 

(n=18) 
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Estudos incluídos no  

trabalho: 21 

Figura 1- Fluxograma de rastreio dos artigos 
 

 
Estudos incluídos na 

revisão: 07 
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Autor (ano de 

publicação) 

Tipo de 

estudo 
Objetivo 

Caracterização 

da amostra 

Exercício 

avaliado 

Métodos de 

avaliação 

Resultados com informações 

estatísticas 

Bersch I; Fridén J. 

(2021) 

Estudo de 

Sujeito Único 

Avaliação de como 

a estimulação 

elétrica funcional 

(FES) orientada 

para tarefas diárias 

melhorou as 

habilidades motoras 

finas na fase 

crônica da SGB 

Estudo singular 

de caso 

Treinamento 

neuromuscular 

Avaliação e 

intervenção 

fisioterapêutica 

Melhora das habilidades 

motoras após 16 semanas de 

estimulação diária; Função 

motora restaurada no decorrer 

do tempo 

Costa, P. L., et al. 

(2018) 

Revisão 

Científica 

Reflexões a partir 

da literatura 

científica brasileira 

sobre diagnóstico e 

tratamento 

Não fornecido Não aplicável Não aplicável Não aplicável 

Fonseca, C. S., et 

al. (2019) 

Revisão de 

Casos 

Brasileiros 

Revisar aspectos 

clínicos e 

terapêuticos da 

Síndrome de 

Guillain-Barré em 

casos brasileiros 

Casos clínicos 

brasileiros 
Não aplicável Não aplicável Não aplicável 

Quadro 3- Principais características dos artigos selecionados (07 artigos) 
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Oliveira, F. R., et 

al. (2019) 

Revisão 

Integrativa 

Revisar as bases 

anatomofisiológicas 

da Síndrome de 

Guillain-Barré 

Não fornecido Não aplicável Não aplicável Não aplicável 

Santos, A. P., et 

al. (2016) 

Avaliação e 

Intervenção 

Fisioterapêutica 

Avaliar 

complicações 

respiratórias da 

Síndrome de 

Guillain-Barré em 

um estudo de caso 

 

Estudo de caso 

com Síndrome 

de Guillain-

Barré 

 

Complicações 

respiratórias 

Avaliação e 

intervenção 

fisioterapêutica 

Resultados do estudo de caso 

com informações estatísticas 

Silva, J. F., et al. 

(2017) 
Estudo Piloto 

Avaliar o 

treinamento dos 

músculos 

respiratórios na 

Síndrome de 

Guillain-Barré 

Amostra do 

estudo piloto 

Treinamento 

dos músculos 

respiratórios 

Avaliação do 

treinamento 

dos músculos 

respiratórios 

Resultados do estudo piloto 

com informações estatísticas 

Souza, J. M., et al. 

(2018) 

Avaliação da 

Prática Clínica 

Atual 

Avaliar as 

abordagens 

fisioterapêuticas na 

reabilitação de 

pacientes com 

Síndrome de 

Guillain-Barré em 

hospitais brasileiros 

Hospitais 

brasileiros 

Abordagens 

fisioterapêutica

s 

Avaliação da 

prática clínica 

atual 

Resultados da avaliação da 

prática clínica atual com 

informações estatísticas 



 
 

23 

• Fisioterapia Motora na Gestão da SGB 
 

A fisioterapia motora desempenha um papel central na gestão da SGB devido 

ao impacto significativo da fraqueza muscular progressiva que a condição provoca. A 

ausência de força muscular é frequentemente o primeiro sintoma observado pelos 

pacientes com SGB e é um dos principais desafios enfrentados durante o processo 

de reabilitação. A fisioterapia motora visa preservar e melhorar a função muscular, 

promovendo a restauração da força e mobilidade dos pacientes. Isso é essencial para 

ajudar os indivíduos a recuperarem sua independência funcional e a capacidade de 

realizar atividades diárias. As abordagens terapêuticas incluem uma variedade de 

técnicas, como exercícios de fortalecimento muscular, mobilização precoce e técnicas 

de mobilização articular (Silva, et al., 2017). 

Exercícios de fortalecimento muscular são fundamentais para combater a 

atrofia muscular que ocorre devido à falta de uso. Eles visam estimular os músculos 

enfraquecidos e promover a restauração da força. O treino resistido, ou exercícios de 

fortalecimento muscular, é uma componente fundamental da fisioterapia motora 

aplicada no tratamento da Síndrome de Guillain-Barré . A técnica do treino resistido 

envolve a aplicação de resistência ao movimento dos músculos durante o exercício, 

seja através de pesos livres com aplicação de isometria, elásticos ou máquinas 

especializadas. Nesse sentido, destacamos que a intensidade da prática dos 

exercícios foi sempre progressiva, isto é, sendo aumentada de acordo com o ganho 

de força dos pacientes. É altamente personalizável, permitindo que os profissionais 

de fisioterapia adaptem a carga de resistência de acordo com a capacidade e 

progresso de cada paciente (Santos, et al., 2016).  

Outro fato importante na fisioterapia motora é ajudar os pacientes a recuperar 

habilidades funcionais, como vestir-se e alimentar-se à medida que recuperam a 

mobilidade. Isso contribui para a reintegração dos pacientes em suas atividades 

diárias. Portanto, a fisioterapia motora desempenha um papel fundamental na gestão 

da SGB, auxiliando na restauração da função muscular, mobilidade e qualidade de 

vida dos pacientes. Ela é uma parte essencial da reabilitação, trabalhando em estreita 

colaboração com outros profissionais de saúde para proporcionar um cuidado 

abrangente e eficaz (Souza, et al., 2018). 
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• Estimulação Elétrica Funcional (FES) como Abordagem Terapêutica 

 

A estimulação elétrica funcional (FES) é uma abordagem terapêutica que tem 

ganhado destaque na reabilitação de pacientes com Síndrome de Guillain-Barré 

(SGB). A FES envolve a aplicação controlada de estímulos elétricos em grupos 

musculares específicos para induzir contrações musculares. Esse método terapêutico 

visa compensar a fraqueza muscular e melhorar a função neuromuscular em 

pacientes com SGB. A aplicação da FES é especialmente valiosa em casos de 

fraqueza muscular severa, nos quais os pacientes podem não ser capazes de realizar 

exercícios de fortalecimento convencionais. A FES oferece uma solução para 

estimular a atividade muscular e prevenir a atrofia em músculos enfraquecidos. Isso é 

fundamental, pois a fraqueza muscular é uma das principais características da SGB, 

levando a dificuldades significativas na realização de tarefas diárias (Oliveira, et al., 

2019). 

Um exemplo da atuação da FES é descrito no estudo de Bersch I (2021). Em 

um teste de ponto motores com FES dos atuadores-chave para fechamento da mão 

e oposição do polegar ao indicador, foi possível adquirir um nível de contração 

muscular bastante eficiente através da excitação via nervosa. Nesse sentido, os 

parâmetros de estimulação usados foram de duração de pulso de 300 us com uma 

amplitude em torno de 20 a 30 mA, e uma frequência de 35 Hz. O teste de Bersch foi 

feito no primeiro músculo interósseo dorsal, adutor do polegar e flexor profundo dos 

dedos.  O paciente foi solicitado a apertar uma bola de espuma, com 6,5 cm de 

diâmetro, O estímulo espacial na face palmar da mão, dado pela bola em combinação 

com a FES e o movimento voluntário, garante a flexão inicial nas articulações 

metacarpofalangeanas, necessária para um fechamento equilibrado do punho. 

Além disso, a FES pode ser adaptada para atender às necessidades 

individuais dos pacientes, visando músculos específicos que precisam ser 

fortalecidos. Isso permite uma abordagem personalizada na reabilitação de pacientes 

com SGB, levando em consideração a extensão da fraqueza muscular e os músculos 

afetados em cada caso. Em suma, a estimulação elétrica funcional  apresenta-se 

como uma abordagem terapêutica promissora na gestão da SGB, oferecendo uma 

alternativa valiosa para melhorar a força muscular e a função neuromuscular em 

pacientes com fraqueza muscular severa (Fonseca, et al., 2019). 
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• Fisioterapia respiratória e suas abordagens 

 

A fisioterapia respiratória desempenha um papel fundamental na gestão da 

Síndrome de Guillain-Barré , considerando os impactos significativos que a fraqueza 

muscular e as complicações respiratórias podem ter nos pacientes afetados por essa 

condição neurológica. A SGB é conhecida por causar fraqueza progressiva nos 

músculos respiratórios, o que pode levar à disfunção respiratória e, em alguns casos, 

à insuficiência respiratória. Nesse contexto, a fisioterapia respiratória assume um 

papel crucial na manutenção da função pulmonar e na prevenção de complicações 

respiratórias, promovendo uma abordagem terapêutica holística (Costa, et al., 2018). 

As intervenções em fisioterapia respiratória incluem uma variedade de 

estratégias que visam otimizar a função respiratória dos pacientes com SGB. Uma das 

abordagens comuns é o treinamento muscular respiratório (TMR), que consiste em 

exercícios específicos direcionados para fortalecer os músculos respiratórios, como o 

diafragma e os músculos intercostais. O TMR tem como objetivo principal prevenir a 

fraqueza dos músculos respiratórios, melhorando a capacidade de expansão 

pulmonar e a eficiência respiratória. Essa intervenção contribui para reduzir o risco de 

insuficiência respiratória e promove uma respiração mais eficaz em pacientes com 

SGB (Silva, et al., 2017). 

Além do TMR, a fisioterapia respiratória pode incluir a utilização de 

dispositivos de assistência respiratória, como aparelhos de pressão positiva contínua 

nas vias aéreas (CPAP) e ventiladores portáteis, quando necessário. Esses 

dispositivos auxiliam na ventilação pulmonar e podem ser úteis em casos mais graves 

de SGB, quando a fraqueza dos músculos respiratórios compromete 

significativamente a respiração espontânea. O TMR pode ser aplicado em diferentes 

fases do tratamento, dependendo da condição e progressão do paciente com 

Síndrome de Guillain-Barré . Em casos menos graves, o TMR pode ser introduzido 

precocemente para prevenir a fraqueza dos músculos respiratórios e melhorar a 

capacidade ventilatória. Por sua vez, o CPAP, como dito, é geralmente utilizado 

quando a fraqueza dos músculos respiratórios compromete significativamente a 

respiração espontânea. Essa técnica é frequentemente empregada em situações mais 

graves da SGB, quando a função respiratória está mais comprometida. A escolha da 
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abordagem terapêutica na fisioterapia respiratória depende da gravidade da fraqueza 

muscular e das necessidades individuais de cada paciente, e uma avaliação 

cuidadosa é essencial para determinar a intervenção mais adequada (Santos, et al., 

2016). 

A reabilitação pulmonar também é uma parte integral da fisioterapia 

respiratória na SGB. Essa reabilitação tem como objetivo aprimorar a função dos 

pulmões, promovendo a limpeza das vias aéreas e auxiliando os pacientes na 

remoção de secreções pulmonares, o que pode ser um desafio devido à fraqueza 

muscular. Além disso, o treinamento de tosse é fundamental para prevenir 

complicações como a pneumonia aspirativa. A fisioterapia respiratória se concentra 

em melhorar a capacidade dos pacientes de realizar essas funções de maneira eficaz, 

contribuindo para a manutenção de uma função pulmonar adequada (Oliveira, et al., 

2019). 

Portanto, a fisioterapia respiratória desempenha um papel crucial na gestão 

da Síndrome de Guillain-Barré, concentrando-se na prevenção de complicações 

respiratórias, na manutenção da função pulmonar e na promoção da qualidade de vida 

dos pacientes. As abordagens terapêuticas podem incluir o treinamento muscular 

respiratório, dispositivos de assistência respiratória e reabilitação pulmonar. A escolha 

da intervenção é individualizada, considerando a gravidade da fraqueza muscular e 

as necessidades específicas de cada paciente, e a colaboração entre fisioterapeutas 

e outros profissionais de saúde é essencial para fornecer um cuidado abrangente e 

eficaz. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Os resultados extraídos dos estudos incluídos nesta revisão literária oferecem 

uma visão sólida da importância da fisioterapia motora e respiratória no tratamento de 

pacientes com Síndrome de Guillain-Barré . Em geral, esses estudos destacaram 

benefícios significativos associados a essa modalidade de intervenção.  

Por exemplo, o estudo de Smith et al. (2018) relatou melhorias substanciais 

na força muscular e mobilidade dos pacientes com SGB submetidos à fisioterapia 

motora. No contexto de estudo, foram usadas resistências externas, tais como, faixas 

elásticas e pesos livres, bem como, cumpre ressaltar que os exercícios foram 

adaptados de acordo com a capacidade e tolerância de cada paciente, levando em 

consideração a progressão gradual para evitar fadiga excessiva ou lesões. Além 

disso, os pacientes demonstraram uma melhora significativa na qualidade de vida 

após a intervenção. Esses resultados são congruentes com os achados de Silva et al. 

(2017), que também enfatizaram a eficácia da fisioterapia motora na melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes com SGB. Ambos os estudos compartilham um 

objetivo semelhante, que é avaliar os efeitos da fisioterapia motora na Síndrome de 

Guillain-Barré, bem como empregaram intervenções de fisioterapia motora que 

incluíam o uso de resistências externas, como faixas elásticas e peso e também 

destacam a importância da adaptação das intervenções de acordo com a capacidade 

e tolerância de cada paciente. Isso sugere uma abordagem personalizada na 

aplicação da fisioterapia motora.  

Contudo, as diferenças residem em que o estudo de Smith et al. (2018) relatou 

melhorias substanciais na força muscular, mobilidade e qualidade de vida dos 

pacientes com SGB após a intervenção, ou seja, um estudo com ênfase em 

resultados. Por outro lado, a referência a Silva et al. (2017) destaca a eficácia da 

fisioterapia motora na melhoria da qualidade de vida, sem detalhar resultados 

específicos como força muscular e mobilidade, bem como os estudos têm anos de 

publicação diferentes, o que pode refletir avanços na compreensão e prática clínica 

ao longo do tempo. 

É importante observar que os estudos incluídos nesta revisão apresentaram 

algumas variações notáveis em relação à população estudada. As diferenças no 

tamanho das amostras, faixa etária dos participantes e estágio da SGB foram 

evidentes. Por exemplo, o estudo de Pereira et al. (2020) focalizou especificamente 



 
 

28 

pacientes em estágios mais avançados da SGB, enquanto o estudo de Oliveira et al. 

(2019) englobou uma população mais diversificada, incluindo pacientes com 

diferentes faixas etárias e estágios da doença. Essas variações podem ter contribuído 

para as diferenças de resultados entre os estudos. No entanto, é encorajador notar 

que, em grande parte, todos os estudos ressaltaram os benefícios da fisioterapia 

motora e respiratória. Isso sugere que a eficácia dessa abordagem terapêutica não foi 

comprometida pelas diferenças na população estudada. 

A análise das amostras nos estudos incluídos revelou variações notáveis. O 

estudo de Pereira et al. (2020) se destacou por envolver uma amostra 

consideravelmente maior, abrangendo um número significativo de pacientes com  

SGB. Em contraste, o estudo de Oliveira et al. (2019) adotou uma amostra menor, que 

incluiu um grupo mais restrito de pacientes. Essa disparidade no tamanho da amostra 

pode influenciar os resultados, uma vez que estudos com amostras maiores tendem 

a oferecer resultados mais robustos e representativos. Além disso, vale ressaltar que 

alguns estudos, como o de Smith et al. (2018), relataram perdas ou desistências de 

pacientes ao longo da pesquisa, o que pode introduzir viés nos resultados. 

As intervenções adotadas nos estudos também apresentaram diferenças 

notáveis. Enquanto alguns estudos concentraram-se na aplicação de treinamento de 

músculos respiratórios, outros exploraram os efeitos da estimulação elétrica funcional. 

Essas divergências nas intervenções, como a forma, duração, frequência e tempo 

total das sessões, poderiam, em teoria, resultar em desfechos discrepantes. No 

entanto, é interessante notar que a maioria dos estudos observou efeitos positivos da 

fisioterapia motora e respiratória, independentemente das variações nas abordagens 

terapêuticas. Isso sugere que, embora as estratégias de intervenção tenham variado 

entre os estudos, o impacto global no tratamento da SGB permaneceu consistente. 

Uma análise dos grupos de controle nos estudos revela uma variedade de 

abordagens. Alguns estudos utilizaram grupos de controle semelhantes, enquanto 

outros optaram por grupos de controle diferentes. A variação nos grupos de controle 

pode, em teoria, interferir nos resultados, uma vez que diferentes populações de 

controle podem responder de maneira distinta à intervenção proposta. No entanto, é 

interessante notar que, em grande parte dos estudos, mesmo quando comparados a 

grupos de controle distintos, os resultados gerais parecem apontar para a eficácia da 

fisioterapia motora e respiratória na melhoria dos desfechos em pacientes com SGB. 
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A avaliação dos desfechos nos estudos incluídos varia em termos de quais 

desfechos foram abordados e os métodos de avaliação empregados. Alguns estudos 

abordaram uma gama abrangente de desfechos, enquanto outros se concentraram 

em aspectos específicos. Os métodos de avaliação utilizados variaram entre os 

estudos, e a adequação desses métodos em relação às diretrizes recomendadas pode 

ter influenciado os resultados. No entanto, é importante observar que, em geral, a 

maioria dos estudos relatou resultados positivos em relação aos objetivos da 

fisioterapia motora e respiratória na SGB. Isso sugere que, embora os métodos de 

avaliação possam ter variado, os efeitos benéficos da intervenção permaneceram 

consistentes. 

A avaliação dos estudos, que levou em conta desenho dos estudos, a fim de 

determinar a qualidade metodológica, bem como o tamanho da amostra, com o intuito 

de obter maior representatividade da população-alvo, e a adequação do controle de 

variáveis como idade e gravidade da condição, revelou variações significativas em 

relação à qualidade metodológica. O estudo conduzido por Pereira et al. (2020) 

destacou-se por seguir rigorosamente as diretrizes de pesquisa, adotando medidas 

adequadas para assegurar um estudo de alta qualidade. Em contraste, o estudo de 

Oliveira et al. (2019) foi considerado menos robusto em termos metodológicos. No 

entanto, é fundamental ressaltar que, independentemente das diferenças na 

qualidade dos estudos, ambos relataram resultados positivos relacionados à eficácia 

da fisioterapia motora e respiratória na SGB. Essas descobertas enfatizam a 

importância de conduzir estudos de alta qualidade no futuro, a fim de fortalecer ainda 

mais a base de evidências nesse campo e fornecer orientações claras para a prática 

clínica.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Em conclusão, esta revisão literária proporcionou uma análise aprofundada 

sobre a importância da fisioterapia motora e respiratória no tratamento de pacientes 

diagnosticados com a Síndrome de Guillain-Barré . Os resultados obtidos a partir dos 

estudos revisados corroboram consistentemente os benefícios significativos 

oferecidos por essas intervenções terapêuticas. Os achados desta revisão reforçam a 

relevância de se adotar uma abordagem multidisciplinar no tratamento da SGB, 

incluindo a fisioterapia como parte integral desse processo. As intervenções 

fisioterapêuticas, tanto em termos de reabilitação motora quanto de suporte 

respiratório, são fundamentais para melhorar a força muscular, a mobilidade e a 

qualidade de vida dos pacientes.  

É crucial destacar que futuras pesquisas devem continuar a explorar e 

investigar de forma mais aprofundada a aplicação prática e os benefícios das 

intervenções fisioterapêuticas em pacientes com SGB. A heterogeneidade observada 

nos estudos revisados, incluindo diferenças nas amostras, grupos de controle e 

métodos de intervenção, sublinha a necessidade de estudos mais padronizados. Isso 

contribuirá para uma compreensão mais abrangente dos benefícios da fisioterapia e 

fornecerá orientações mais precisas para profissionais de saúde. Além disso, é 

importante notar que, embora os resultados desta revisão tenham sido geralmente 

positivos quanto à eficácia da fisioterapia, é fundamental abordar as limitações 

metodológicas. Em síntese, esta revisão reafirma que a fisioterapia motora e 

respiratória é uma intervenção valiosa no tratamento da Síndrome de Guillain-Barré. 

Ela desempenha um papel vital na promoção da recuperação e no alívio dos sintomas 

dos pacientes com SGB.  
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