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Il CONGRESSO SUL-MATO-GROSSENSE DE TERAPIA INTENSIVA CAMPO GRANDE * MS

A TRAGETORIA HOSPITALAR DE UM PACIENTE COM
GUILLAIN-BARRE. UM SUCESSO CORROBORADO PELA
DIETOTERAPIA
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Introducdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia aguda
autoimune, manifestada atraves de fraqueza muscular progressiva simétrica ascendente.
Em pacientes com essa sindrome o progresso da terapia nutricional enteral e parenteral
aumentam o progndstico dos sintomas. Objetivo: Descrever a evolucdo clinica e
nutricional associado a dietoterapia de um paciente idoso em estado critico com diversas
comorbidades. Meétodo: Caracteriza-se de um relato de caso descritivo transversal, de
um paciente com diagnostico de Guillain- Barré, internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) durante trés meses. Foi aplicada uma anamnese nutricional e coletados
os dados bioquimicos do paciente em questdo. Além disso, foram calculadas as
necessidades nutricionais para melhor planejamento dietoterapico e para descricdo da
historia dietética durante o tempo de internacdo. Resultados: Paciente sexo masculino,
70 anos, hipertenso em tratamento irregular, que deu entrada no Pronto- Atendimento
médico no dia 10 de fevereiro de 2019 com queixa de perda de forca global. Referiu
quadro diarréico durante uma semana, com melhora espontanea. Segundo familiares,
paciente ndo se alimentava de forma adequada h& aproximadamente uma semana. Na
noite posterior ao inicio do tratamento com imunoglobulina, o paciente recaiu com
dessaturacdo, esforco respiratério e necessidade de intubacdo orotraqueal. Os resultados
bioquimicos sugeriram hipotireoidismo, com TSH de 10,45 mU/L. O mesmo foi
admitido sendo nutrido Via Sonda Nasogastrica de forma exclusiva, recebendo dieta
polimérica, nutricionalmente completa, hipercaldrica (2,0 Kcal/ml) e hiperprotéica.
Apbs 20 dias, houve piora do quadro clinico, e o paciente passou a receber dieta
oligomérica, nutricionalmente completa, normocalérica (1,0 Kcal/ml), hiperprotéica e
com Triglicerideos de Cadeia Média. Contudo, apos 53 dias, houve melhora no estado
hemodindmico e o paciente comecou a receber dieta via oral na consisténcia pastosa
junto com dieta enteral por gastrostomia, com proteina totalmente hidrolisada e foi de
alta para o seu domicilio com nutricdo mista. Concluséo: A dietoterapia foi importante
no prognostico do paciente visto que em periodo critico houve otimizagdo da dieta e
posterior evolucdo de via alimentar de nutricdo enteral exclusiva para mista (via oral e
via enteral). Palavras-chave: Dietoterapia, Cuidados criticos, Terapia Nutricional.



