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EVOLUCAO CLINICA DE UM PACIENTE COM SINDROME DE BELL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Hugo Alves Pedrosa?, Giovanna Sales de Oliveiraz, Ana Maria Machado
Borgess?

INTRODUGCAO: A sindrome de Bell é uma paralisia do nervo facial que resulta
na inativagcdo dos nervos para controlar os musculos faciais do lado que foi
atingido. A doenca também pode ser chamada de paralisia facial, mono
neuropatia craniana ou paralisia facial periférica idiopatica. Essa patologia ndo
possui uma causa exata, mas € possivel que ela seja resultado de uma
inflamacao do nervo facial como resposta a uma infec¢do viral, auséncia de
irrigacdo sanguinea ou compressao desse nervo. Algumas infecgcbes podem
desencadear essa sindrome, como: herpes vaginal e labial, citomegalovirus,
rubéola, gripe. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do acompanhamento clinico
de um paciente com sindrome de Bell. METODOS: Consiste em um relato de
experiéncia de académicos de Enfermagem, vivenciado em prética de estagio
na clinica médica de um hospital da regido do Cariri. Os dados foram coletados
mediante entrevista e exame fisico. RESULTADOS: O paciente acompanhado
era do sexo feminino, 20 anos, gestante, deu entrada no hospital queixando-se
de edema em face, desvio da comissura labial, dificuldade em fechar o olho
esquerdo e desconforto no ouvido esquerdo. Foram realizados exames
complementares para auxilio no diagndstico médico e conduta do tratamento,
tais como: hemograma, sumario de urina, acido urico, TGO, TGP, ureia,
creatinina e otoscopia. Apds a realizacdo desses exames foi solicitado um
parecer da neurologia. Diante disso a paciente foi diagnosticada com otite média
e sindrome de Bell. Iniciou-se o tratamento para a otite média e fisioterapia para
a paralisia facial. No segundo dia de internacao hospitalar a paciente continuava
apresentando edema na face, desvio da comissura labial e um leve desconforto
no ouvido esquerdo, hemiparesia do lado esquerdo da face e relatou parestesia
na lingua. No sexto dia apresentou discreto edema na face, desvio da comissura
labial, pequeno desconforto no ouvido, melhora da perestesia da lingua e
hemiparesia do lado esquerdo da face. No décimo quarto dia apés o tratamento
da otite média, a paciente apresentava-se sem edema na face, com leve desvio
da comissura labial, hemiparesia a esquerda na face, ndo queixava-se mais de
parestesia na lingua e sem queixas de dores no ouvido esquerdo.
CONCLUSAO: Diante disso, percebe-se que essa sindrome tem forte relacéo
com algumas infecc¢des e que quando sédo adotadas condutas corretas, pode-se
evitar complicacdes maiores para a paciente. A experiéncia foi relevante para
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ampliar o conhecimento e a viso critica dos académicos em relacdo a sindrome
de Bell e observar a evolucéao dessa paciente mediante as condutas adotadas.

PALAVRAS-CHAVES: Patologia. Conhecimento. Paralisia Facial.
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