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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A síndrome de Bell, também conhecida como Paralisia Facial Periférica Idiopática 
(PFP), é uma paralisia decorrente de uma lesão no VII nervo craniano que resulta na 
inativação das informações motoras para a musculatura facial. Sua incidência é entre 20 
a 30 casos por 100 mil indivíduos. A prevalência é semelhante entre homens e mulheres, 
mas alguns estudos demonstram uma ocorrência maior entre as mulheres. Essa patologia 
não possui uma causa exata, mas é possível que seja resultado de uma inflamação do 
nervo facial como resposta a uma infecção viral ou bacteriana. O estudo teve como objetivo 
relatar a experiência do acompanhamento clínico e a evolução de um paciente com PFP 
e consiste em um relato de experiência que descreve o acompanhamento clínico de 
evolução de um paciente com síndrome de Bell, vivenciado em prática de estágio na clínica 
médica de um hospital. Os dados foram coletados mediante observação e exame físico. 
O paciente acompanhado era do sexo feminino, 20 anos, gestante, admitida 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 laboratoriais e 
complementares para auxílio no diagnóstico médico e conduta do tratamento, tais como: 
hemograma, sumário de urina, ácido úrico, TGO, TGP, ureia, creatinina e otoscopia. Após 
a realização desses exames, foi solicitado um parecer da neurologia. Em seguida, foi 
diagnosticada com otite média e síndrome de Bell. Iniciou-se o tratamento para a otite 
e fisioterapia motora? para a paralisia facial, apresentando melhora significativa após o 
tratamento estabelecido. Assim, uma avaliação rápida e um acompanhamento por uma 
equipe multiprofissional, é de fundamental importância para a elaboração de um plano 
terapêutico eficaz e integral, visando a correção de danos e o restabelecimento da saúde 
do paciente, além de prevenir futuras complicações.
PALAVRAS-CHAVE: Patologia. Conhecimento. Paralisia Facial. 

CLINICAL EVOLUTION OF A PATIENT WITH BELL SYNDROME: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Bell’s syndrome, also known as idiopathic peripheral facial paralysis (PFP), 
is a paralysis resulting from an injury to the VII cranial nerve that results in inactivation of 
motor information for the facial musculature. Its incidence is between 20 and 30 cases per 
100 thousand individuals. The prevalence is similar among men and women, but some 
studies show a higher occurrence among women. This pathology does not have an exact 
cause, but it is possible that it is the result of inflammation of the facial nerve in response 
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to a viral or bacterial infection. The study aimed to report the experience of clinical follow-
up and the evolution of a patient with PFP and consists of an experience report that 
describes the clinical follow-up and evolution of a patient with Bell syndrome, experienced 
in internship practice at the medical clinic of a hospital. Data were collected through 
observation and physical examination. The accompanied patient was female, 20 years old, 
pregnant, admitted to the hospital complaining of edema on the face, deviation of the labial 
commissure, difficulty in closing the left eye and discomfort in the left ear. Complementary 
exams were performed to aid in the medical diagnosis and treatment management, such 
as: blood count, urine summary, uric acid, TGO, TGP, urea, creatinine and otoscopy. After 
these examinations, an opinion from neurology was requested. Then she was diagnosed 
with otitis media and Bell’s syndrome. Treatment for otitis and physiotherapy for facial 
paralysis started, showing significant improvement after the established treatment. Thus, a 
quick assessment and monitoring by a multiprofessional team is of fundamental importance 
for the development of an effective and comprehensive therapeutic plan, aiming at the 
correction of damages and the restoration of the patient’s health, in addition to preventing 
future complications.
KEYWORDS: Pathology. Knowledge. Facial Paralysis.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A síndrome de Bell, também conhecida como Paralisia Facial Periférica Idiopática 
(PFP), é uma paralisia decorrente de uma lesão no VII nervo craniano que resulta na 
inativação das informações motoras para a musculatura facial (WENCESLAU et al., 
2015). Sua incidência é entre 20 a 30 casos por 100 mil indivíduos, cerca de 122 casos 
em 5 anos. A prevalência é semelhante entre homens e mulheres, mas alguns estudos 
demonstram uma ocorrência maior entre as mulheres (BATISTA, 2011; WENCESLAU et 
al., 2015).

Em mulheres grávidas, a incidência aumenta para 45 a cada 100.000 nascimentos, 
ou seja, um risco maior em mulheres grávidas do que não grávidas, sendo mais comum 
no terceiro trimestre ou no pós-parto, devido a susceptibilidade de infecções que podem 
aparecer na gravidez (KASSE et al., 2005).

Essa patologia não possui uma causa exata, mas é possível que seja resultado 
de uma inflamação do nervo facial como resposta a uma infecção viral ou bacteriana, 
o que gera uma ausência de irrigação sanguínea ou compressão desse nervo. Essa 
paralisia pode demorar horas, ou até mesmo dias para voltar ao normal, isso depende da 
quantidade do nervo que foi afetado pela infecção (BRASIL, 2017). 

Algumas infecções pelo vírus do herpes simples (labial e genital), do herpes zoster 
(varicela/catapora), o Epstein-Barr (mononucleose), o citomegalovírus, o adenovírus e os 
vírus da rubéola e da gripe, além de fatores como o estresse, fadiga extrema, mudanças 
bruscas de temperatura, baixa da imunidade, tumores, traumas, distúrbios na glândula 
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parótida e otite média, podem desencadear o aparecimento dessa paralisia (BRASIL, 
2017; CORREIA et al., 2010).

Os sintomas da paralisia de Bell são fáceis de identificar, apesar de serem parecidos 
com sintomas do Acidente Vascular Cerebral (AVC). A sintomatologia mais comum é 
a perda súbita, parcial ou total, dos movimentos de um lado da face, dificuldade para 
realizar movimentos simples, como franzir a testa, erguer a sobrancelha, piscar ou fechar 
os olhos, sorrir e mostrar os dentes. De acordo com a gravidade, podem aparecer outros 
sintomas, como: dor nas proximidades da orelha e na mandíbula, comprometimento do 
paladar em parte da língua, hipersensibilidade auditiva, cefaleia, dor no ouvido, menor 
produção de lágrimas e de saliva ou lacrimejamento e salivação abundantes, flacidez 
facial responsável pela dificuldade para soprar, assobiar e conter líquidos dentro da boca 
(PARREIRAS et al., 2010; BRASIL, 2017).

Para evitar possíveis complicações decorrentes dessa patologia é necessário um 
atendimento multiprofissional, a fim de garantir uma assistência integral ao paciente 
acometido por essa paralisia potencializando o tratamento e favorecendo a evolução dos 
casos (SANTOS, CHIARI, GUEDES, 2016).

Portanto, o estudo teve como objetivo relatar a experiência do acompanhamento 
clínico e a evolução de uma paciente com síndrome de Bell.

2 | 	METÓDOS 

Consiste em um relato de experiência que descreve o acompanhamento clínico e 
evolução de uma paciente com síndrome de Bell, vivenciado em prática de estágio na 
clínica médica de um hospital da região do Cariri. Os dados foram coletados mediante 
observação da paciente e exame físico.

O estudo apresenta de forma qualitativa os resultados obtidos, dessa forma, 
descrevendo a evolução da paciente durante o período de 14 dias, além de analisar 
as condutas tomadas diante do caso. As informações foram anotadas em um diário de 
campo para melhor avaliar a evolução do caso e acompanhar o trabalho multiprofissional 
do hospital no atendimento a essa paciente. 

Apesar do relato de experiência não necessitar de um parecer ético, os autores 
se basearam na Resolução n° 466/12 que dispõe sobre pesquisas envolvendo seres 
humanos e os aspectos éticos e legais, no qual diz que todos os pesquisadores devem 
dar garantias de que os dados serão utilizados apenas para fins científicos, preservando 
a privacidade e confidencialidade (BRASIL, 2012).

Dessa forma, o nome do hospital que foi atendido, município e endereço da paciente 
foi criado de forma fictícia para preservar a identidade da mesma e garantir a privacidade. 
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3 | 	RESULTADOS 

3.1	Histórico do paciente 

M.S.V.F, gestante, G4P1A0, feminino, 20 anos, casada, brasileira, natural de Flores 
– CE, residente na rua jardim do encanto, 960, bairro da lua. Foi admitida no Hospital 
Patriarca, no dia 04 de junho de 2018, com IG:34s 1d, queixando-se de edema em 
Membros Inferiores (MMII) e na face, desvio da comissura labial para o lado esquerdo, 
dificuldade para fechar o olho esquerdo e desconforto no ouvido esquerdo; PA: 130x90 
mmHg; BCF: 152bpm. Após avaliação médica, a paciente foi internada com hipótese 
diagnóstica de síndrome de Bell e suspeita de otite.

3.2	Conduta do caso

Foram realizados exames laboratoriais e complementares para auxilio no diagnóstico 
médico e conduta do tratamento. Os exames realizados foram: hemograma completo, 
ácido úrico, TGO, TGP, sumário de urina, ureia, creatinina e desidrogenasse lática e a 
otoscopia como exame complementar.

Após a realização desses exames, foi solicitado um parecer da neurologia. Diante 
disso, a paciente foi diagnosticada com otite média e síndrome de Bell, iniciando o 
tratamento para a otite média e fisioterapia para a paralisia facial. 

Prescrição Médica do primeiro dia de internação:
- Dexametasona 4 mg/ml IM, 12/12h, 1,5 ml

- Dipirona 1g/ 2 ml IV, 6/6h, SN, se dor

- Sulfato Ferroso 40 mg, VO, 1 cp antes do almoço

- Cefalotina 1 g, IV, 6/6h

- Dieta branda 

- PA 6/6h

- Fisioterapia motora 12/12h

- Tampão ocular ao dormir

- Soro fisiológico a 0,9% 2 gotas em olho esquerdo de 4/4h

- Solicitado parecer do neurologista

- HGT em jejum, 2h após o café, almoço e jantar

- Aguarda otoscopia

3.3	Evolução da paciente 

No segundo dia de internação hospitalar, a paciente continuava apresentando 
edema na face, desvio da comissura labial e um leve desconforto no ouvido esquerdo, 
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hemiparesia do lado esquerdo da face e relatou parestesia na língua. 
No quarto dia de internação, continuou apresentando os mesmos sintomas, mas já 

relatava uma pequena melhora.
No sexto dia, apresentou discreto edema na face, desvio da comissura labial, 

pequeno desconforto no ouvido, melhora da parestesia da língua e hemiparesia do lado 
esquerdo da face. 

No décimo dia, relatou uma melhora considerável no seu quadro clínico, apresentando 
apenas sinais e sintomas moderados da doença.

No décimo quarto dia, após o tratamento da otite média e as sessões de fisioterapia 
motora, a paciente apresentava-se sem edema na face, com leve desvio da comissura 
labial, hemiparesia à esquerda na face, não se queixava mais de parestesia na língua e 
sem queixas de dores no ouvido esquerdo.  

3.4	Acompanhamento de Enfermagem

	 Foram registrados as evoluções do terceiro e décimo quarto dia de internação 
da paciente, pois as evoluções dos outros dias eram quase iguais, assim, optou-se por 
descrever apenas as dos dias citados anteriormente, além de descrever a Sistematização 
da Assistência de Enfermagem (SAE).  

Terceiro dia: Gestante G4P1A0, 34s 4d, evolui em EGB, consciente, orientada, 
deambula, normocorada, hidratada, acianótica e anictérica. Apresenta edema em face 
do lado esquerdo e em MMII. Queixa-se de desconforto leve em ouvido esquerdo, sem 
presença de otorreia, parestesia na língua, desvio da comissura labial e dificuldade na 
fala. Relata que o desconforto no ouvido esquerdo melhorou, assim como o edema na 
face, mas não houve melhora no desvio da comissura labial e parestesia da língua. Refere 
uma hemiparesia a esquerda na face. Aceita bem a dieta, mas relata polifagia, mantida 
em dieta branda, conforme prescrito. Diurese presente, com coloração amarelada, sem 
odor fétido (SIC) e evacuações ausente até o momento. Concilia bem sono e repouso. 
Realizado manobras de Leopold com dorso a esquerda, apresentação cefálica, situação 
longitudinal. BCF 146 bpm. Foram realizados exame de USG obstétrica evidenciando 
oligoiamnio, dosagem de glicose com resultado de 136,10 mg/dl. Aguarda nova glicemia 
de jejum, TOTG 75 g 1h e 2h e exames laboratoriais. SSVV: 130x90 mm Hg, FC: 89 bpm, 
FR: 18rpm, T: 36,8ºC.

Décimo quarto dia: Gestante G4P1A0, 35s 2d, evolui em EGB, consciente, 
orientada, deambula, normocorada, hidratada, acianótica, anictérica. Apresenta leve 
edema em face do lado esquerdo e em MMII. Relata não apresentar mais o desconforto 
em ouvido esquerdo, sem presença de otorreia e leve desvio da comissura labial. Melhora 
da hemiparesia a esquerda na face. Paciente já consegue fechar o olho esquerdo em sua 
totalidade. Aceita bem a dieta, mantida em dieta branda, conforme prescrito. Eliminações 
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fisiológicas presentes (SIC). Concilia bem sono e repouso. Realizado manobras de 
Leopold com dorso a esquerda, apresentação cefálica, situação longitudinal. BCF 153 
bpm. Paciente realizou TOTG apresentando valores de: glicemia de jejum 76 mg/dl, após 
1h 156 mg/dl, após 2h 196 mg/dl. SSVV: PA: 120x90 mm Hg, FC: 87 bpm, FR: 18 rpm, 
T:37ºC.

Diagnósticos de Enfermagem: Deglutição prejudicada relacionado a paralisia 
facial evidenciado por desvio da comissura labial; Risco de baixa autoestima situacional; 
Risco de infecção relacionado ao ambiente hospitalar; Risco de constipação relacionado 
a gravidez. 

Intervenções: Avaliar se a paciente é capaz de controlar a boca, se consegue 
engolir os alimentos; Posicionar a paciente de forma que facilite a deglutição; Orientar 
a paciente a colocar pequenas quantidades de comidas na boca; Orientar para que a 
mesma evite sobrecarga na boca, pois isso diminui a deglutição; Ajudar a paciente a 
relatar seus sentimentos sobre a situação apresentada; Orientar sobre a evolução da 
doença, as mudanças e o tempo de duração; Esclarecer as dúvidas que possam surgir; 
Encorajar a paciente a auto aceitação; Evitar comentários e situações que possam 
comprometer o estado emocional da paciente;  Realizar técnicas assépticas no manejo de 
procedimentos na paciente;  Observar sinais e sintomas que possam evidenciar alguma 
infecção; Observar e avaliar os edemas;  Atentar para a presença de sinais flogísticos; 
Supervisionar a pele da paciente; Ouvir as queixas da paciente; Estimular a deambulação; 
Orientar sobre a importância da ingesta hídrica e avaliar a frequência das evacuações da 
paciente.

4 | 	DISCUSSÃO

O local da lesão do nervo facial, o grau da paralisa facial e os fatores etiológicos fazem 
com que a terapêutica e as opções de tratamento sejam diversos. Nessa perspectiva, é 
de suma importância a participação de vários profissionais no tratamento dessa patologia, 
para uma melhor restauração do paciente (SILVA et al., 2015). 

	 A incidência em mulheres grávidas é bem maior do que as que não estão, assim 
percebe-se que há um risco maior para essa população, principalmente por voltado 
terceiro trimestre ou no pós parto, devido a susceptibilidade de infecções (KASSE et al., 
2005).

O diagnóstico de paralisia de Bell é de exclusão, assim, é necessário uma anamnese 
detalhada e exame físico minucioso. O episódio súbito de uma paralisia requer uma 
avaliação completa para excluir todas as etiologias conhecidas de paralisia motora. O 
exame de otoscopia é importante para estabelecer etiologias como otite média, otite 
externa maligna ou tumores (KASSE et al., 2005; BATISTA, 2011).

A intervenção multiprofissional permite agregar as informações de diferentes 
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especificidades para o cuidado integral do paciente. Esta atuação é efetiva para a 
construção de um plano terapêutico efetivo e integral, o que permite levar em consideração 
as outras necessidades do paciente (SANTOS, CHIARI, GUEDES, 2016).

Essa paralisia interfere na qualidade de vida dos pacientes acometidos, devido as 
alterações faciais, o que pode levar a uma baixa autoestima, por isso a importância de 
um acompanhamento integral, o que deve ser feito por equipe multidisciplinar envolvendo 
algumas especialidades médicas, como o otorrinolaringologista, neurocirurgião e demais 
profissionais da saúde, como fonoaudiólogo e, ocasionalmente, psicólogo (SANTOS, 
GUEDES, 2012).

De acordo com o estudo de Correia et al. (2010) e Valença, Martins, Valença (2001), 
a paralisia facial pode provocar sequelas importantes em mais de 20% dos pacientes, e 
uma taxa de recorrência de 9%, com uma maior prevalência no sexo feminino, sendo o 
lado esquerdo da face o mais acometido. Com isso, reforça que essa patologia pode sim 
interferir na qualidade de vida dos pacientes. 

Uma das principais complicações dessa doença é o ressecamento do olho que 
permanece aberto no lado paralisado, esse fenômeno pode causar um ressecamento 
ocular e lesões permanentes na córnea que levam a graves problemas de visão, podendo 
levar até a cegueira (BRASIL, 2017).

Portanto, uma avaliação integral e multiprofissional geram vários benefícios para os 
pacientes, além de estabelecer um plano terapêutico eficaz e holístico, evitando possíveis 
complicação físicas e psíquicas.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Percebe-se que essa síndrome tem fortes relações com infecções, mas não possui 
uma etiologia bem definida, pois traumas no nervo facial podem também desencadear 
essa paralisia. Muitas pessoas de início confundem o seu surgimento com um AVC, devido 
a sua apresentação clínica, mas logo pode ser diferenciado, pois o AVC possui evolução 
em todo um hemisfério corporal, enquanto a síndrome de Bell tem repercussões apenas 
facial.

	 Observou-se que durante o tratamento dessa paciente, a assistência focou apenas 
na redução de danos físicos, o que justifica a participação apenas de médicos, enfermeiros, 
técnicos de enfermagem e fisioterapeutas. Dessa forma, divergindo da literatura, que 
destaca a importância do acompanhamento psicológico e fonoaudiólogo, para assim, 
garantir uma assistência integral.

	 Uma avaliação rápida e um acompanhamento por uma equipe multiprofissional é 
de fundamental importância para a elaboração de um plano terapêutico eficaz e integral, 
visando a correção de danos e o restabelecimento da saúde do paciente, além de prevenir 
futuras complicações.
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	 Dessa forma, a síndrome de Bell pode ser revertida por meio da identificação do 
agente causador, tratamento adequado e a assistência integral e qualificada, evitando 
danos psicológicos e físicos para os pacientes.

	 Com isso, a experiência foi relevante para os autores, pois proporcionou novos 
conhecimentos acerca dessa síndrome e a importância do trabalho multiprofissional na 
saúde para a obtenção de uma assistência integral e qualificada.
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