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A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) ¢ uma polirradiculoneuropatia inflamatoria,
autoimune, que afeta o sistema nervoso e resulta, frequentemente, de arboviroses como,
dengue, chikungunya e zika. No ano de 2015, a Bahia apresentou aumento de 66% das
internacdes pelo distarbio, sendo classificado como o estado em que mais aconteceram
hospitalizagdes. A evolugao clinica da SGB ¢ rapida, com fraqueza dos membros de
forma ascendente e, na maioria das vezes, simétrica com hipo ou arreflexia causando um
quadro de paralisia flacida. Cerca de 85% das pessoas acometidas recuperam a
funcionalidade em até dois anos, enquanto 10% continuam com o quadro de perda
funcional grave e 5% evoluem a Obito. Nos casos mais graves, os pacientes tornam-se
dependentes de acompanhantes para a realiza¢dao de atividades em diferentes niveis de
complexidade. A fisioterapia, diante desse contexto, atua para a recuperagao das fungdes
e independéncia do acometido, trabalhando a reeducagdo e o fortalecimento muscular,
treinando posturas de transferéncia e atividades funcionais. O presente trabalho teve como
objetivo relatar a experiéncia de reabilitacdo neurofuncional de uma paciente com
sequelas da SGB vivida durante o estagio supervisionado de fisioterapia em neurologia e
geriatria no municipio de Cruz das Almas — Bahia. Trata-se de um relato de experiéncia
ocorrido entre os meses de abril e junho do ano de 2021. No primeiro contato, foi realizada
uma avaliacdo da paciente onde foi detectado paralisia plastica de membros inferiores
(MMII) com hipotrofia, pé equino, diminuicao do controle de tronco impossibilitando a
manuten¢do em sedestacdo sem apoio. Os reflexos tendinosos e a sensibilidade
preservados. Em relacdo a for¢a muscular, os membros superiores (MMSS) apresentaram
grau 4/5, enquanto os MMII apresentaram grau 1/5. Foram relatadas, pela paciente, duas
principais queixas, sendo elas: ndo conseguir pentear o cabelo da filha e ndo conseguir
deambular. As condutas terapéuticas foram estabelecidas com base nos achados clinicos
e na condicao da paciente nos dias de atendimento, sendo elas: mobiliza¢ao de tornozelos
e pés, fortalecimento muscular ativo de MMSS, treino de controle de tronco,
alongamentos passivos de isquiotibiais, adutores e abdutores de MMII, assim como o
fortalecimento muscular global ativo-assistido de MMII e treino de transferéncia de
decubito dorsal para sedestacdo. Além disso, foram realizados treino de ortostase passiva.
Com o avango do tratamento, percebeu-se que o plano terapéutico estabelecido
proporcionou melhoras significativas no quadro da paciente, com destaque para melhora
na sustentagdo de tronco, aumento da for¢ca muscular de MMII, necessidade de menor
auxilio para mudanga de decubito e capacidade para pentear o cabelo da filha.
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