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RELATO DE EXPERIENCIA MULTIPROFISSIONAL AO ATENDIMENTO A PACIENTE COM SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
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Introdução: A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é considerada uma polineuropatia cujo atendimento multiprofissional é de suma importância no tratamento. Revisão de Literatura: Seu diagnóstico é obtido por meio de anamnese, exame físico e análise do Liquor. Como sinais e sintomas há a perda progressiva das funções motoras e sensitivas. Há a possibilidade de ter distúrbios respiratórios, desregulação do sistema nervoso e alterações na deglutição. É o grau de comprometimento que define o tipo de tratamento. Objetivo: Relatar a experiência multiprofissional com um paciente com SGB. Metodologia: Analise de prontuário e evolução multiprofissional. Relato de experiência: Paciente deu entrada no setor em 04 de março de 2018, traqueostomizado, secretivo, sialorreico, em uso de sonda de gastrostomia, com grau de força muscular de ombro grau 0, cotovelo e punho grau 3, quadril grau 0, joelho e tornozelo grau 3. Paciente sem controle de tronco e equilíbrio, classificado em escala de Barthel <20, em escala de equilíbrio e da marcha de Tinetti com equilíbrio em 1 e marcha 0; em uso de fralda, com lesão de pele grau 1 em região sacral; sem alterações cognitivas ou psicológica; com baixo risco econômico. Após a avaliação e definição do plano de tratamento pela equipe multiprofissional, foi possível perceber melhoras significativas como o desmame da traqueostomia em 7 dias, fralda em 3 dias e da gastrostomia em 7 dias, ganho de controle de tronco em 5 dias, aumento do grau de força muscular para grau 3 de ombro e grau 5 para cotovelo e punho e 4 de quadril e 5 para joelho e tornozelo em 23 dias. Paciente já permanece em pé sem apoio após 30 dias de tratamento, sem lesão de pele e com mais autonomia. Foram realizados atendimentos com duração de 1 hora, de segunda a sexta feira. Discussão: A recuperação da SGB tem sua duração ainda não definida. O paciente possui múltiplas necessidades e é a equipe multiprofissional quem pode melhor tratar com diferentes intervenções que possibilitem deixa-lo mais autônomo. Considerações finais: Evidencia-se a importância da equipe multiprofissional no tratamento da SGB, não só ao paciente, mas a toda equipe pela troca de conhecimento.
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