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INTRODUÇÃO: A síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doença de caráter 

autoimune, também conhecida como polirradiculoneuropatia desmielinizante 

inflamatória aguda. O processo de infecção é geralmente desencadeado por bactérias 

ou vírus específicos, que possuem epítopos homólogos a moléculas presentes nos 

nervos periféricos. Dessa forma, o sistema imune ativado começa a atacar a bainha 

de mielina e, em casos mais complexos, o próprio axônio. Como consequência, há 

prejuízo na condução saltatória do potencial de ação, resultando em uma resposta 

nervosa mais lenta. No contexto clínico, pacientes com SGB podem apresentar: 

paralisia flácida ascendente, disfagia, fraqueza motora, alterações sensoriais, déficit 

de equilíbrio e dificuldade de deambulação. Além disso, pode ocorrer também 

hiporreflexia ou arreflexia, dispneia, hipotonia, atrofia muscular. Em situações mais 

graves pode apresentar insuficiência respiratória, devido à disfunção nas unidades 

motoras dos músculos respiratórios. A intervenção fisioterapêutica é de suma 

importância em todas as fases da doença, prevenindo e atuando na reabilitação 

neuromuscular. OBJETIVOS: Compreender e expor como a fisioterapia auxilia na 

recuperação precoce e na prevenção das disfunções provenientes da Síndrome de 

Guillain-Barré. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, cuja 

busca foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, em 

outubro de 2025. Foi utilizado os descritores: “intervenção fisioterapêutica” AND 

“síndrome de Guillain-Barré” em português e inglês. Os artigos foram selecionados 

priorizando os que abordassem a atuação da fisioterapêutica na SBG em contexto 

clínico. Inicialmente, foram selecionados nove artigos, contudo, após a análise, cinco 

foram excluídos por não atenderem à proposta do estudo.  RESULTADOS E 

DISCUSSÃO: A síndrome de Guillain-Barré, por afetar diretamente os neurônios do 

sistema nervoso periférico, provoca perda significativa da funcionalidade motora e 



 

   
 

sensitiva dos pacientes. De acordo com os estudos de Rocha, Barboza e Speciali 

(2017) a interversão fisioterapêutica precoce e continua é fundamental, visto que, atua 

na prevenção de complicações, minimizando as sequelas funcionais. Nesse contexto, 

o fisioterapeuta pode utilizar diferentes recursos terapêuticos de acordo com o grau 

de comprometimento apresentado pelo paciente. A hidroterapia, por meio do método 

de Bad Ragaz, pode ser aplicada com o objetivo de promover reeducação muscular.  

Além disso, treinos resistidos e técnicas de contração ativa ou através de 

eletroestimulação (FES), contribui para a melhora da funcionalidade motora e 

restauração do tônus muscular. A terapia manual é empregada para minimiza a perda 

de amplitude de movimento e fraqueza muscular. Exercícios aeróbios também são 

essenciais, com destaque na redução da fadiga. Em pacientes com insuficiência 

respiratória, a fisioterapia pode atuar no treinamento muscular respiratório, uso de 

ventilação mecânica e manobras de higiene brônquica para auxiliar a desobstruir as 

vias aéreas. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O presente trabalho reuniu evidências da 

literatura científica que demonstram que a intervenção fisioterapêutica, quando 

iniciada precocemente, promove melhora significativa no prognóstico funcional do 

paciente. Ressalta-se ainda que os melhores resultados são obtidos com a 

combinação de diferentes abordagens terapêuticas, de acordo com a gravidade da 

doença. 
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