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Introdugdo: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma neuropatia periférica
inflamatoria, desmielinizante, podendo ser precedida por infecgbes do trato respiratorio
ou gastrointestinal que desencadeia a producdo de anticorpos contra a mielina dos
nervos periféricos. Apresenta uma triade de sintomas composta por: fraqueza muscular
bilateral ascendente de membros (podendo atingir masculos respiratérios), arreflexia ou
hiporreflexia e sintomas autondmicos. Na crianca pode haver mais envolvimento dos
pares cranianos, parestesia distal e dor neuropdtica. Seu diagnéstico é feito por meio de
observagdo do quadro e confirmado com exames complementares de
eletroneuromiografia e andlise de liquor cefalorraquidiano (LCR), neste h4 aumento de
proteinas. O tratamento é realizado com imunoglobulina intravenosa ou plasmaferese
associado com atencdo multiprofissional. Descrigdo da Experiéncia: Em prética em
setor pediatrico de Programa de Residéncia, lactente do sexo feminino, 11 meses, foi
admitida apresentando tremores finos por todo corpo, nistagmo, incapacidade de
sustentar pescoco e tronco, diminuigdo de forca e descoordenagdo motora em membros,
dificuldade de degluticdo. Ao realizar os exames complementares, constatou-se
aumento do nivel de proteinas no LCR. Discussao: A assisténcia de enfermagem visou
a monitorizacdo da funcdo respiratéria e a inspecdo da pele diariamente, evitando
umidade e impedindo desenvolvimento de lesdo por pressdo. A atuacdo fisioterapéutica
visou manter adequada fung¢do motora e pulmonar, utilizando estratégias como
estimulacdo tatil, mobilizacdo e alongamento passivos de membros, exercicio ativo-
assistido livre. Na atuacdo psicoldgica, foi possivel buscar alternativas, que atendessem
as necessidades da paciente e da mée, sendo de fundamental importancia no que se
refere a diminui¢do do sofrimento da paciente. O atendimento nutricional iniciou com
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com dieta adequada para idade, por via oral e em 72 horas paciente regrediu para sonda
nasogastrica (SNG), recebendo dieta padrdo para idade com oferta de 60% das necessidades
e evolucdo diéria até atingir o valor energético total. Ap6s 16 dias em SNG e consulta com
a fonoaudiotloga, paciente recebeu alta recebendo dieta pastosa. Com a atuacdo
multiprofissional a paciente teve melhora do quadro clinico.
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