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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome de Guillain-Barré é uma polineuropatia inflamatéria
desmidinizante aguda, uma desordem imune e inflamatéria do sistema nervoso periférico que
pode ter uma apresentacdo clinica grave, mas de bom prognéstico em criancas. OBJETIVO:
Informar aos profissionais de salide a importancia do diagndstico e tratamento corretos na SGB.
METODOLOGIA: Relato de caso de uma lactente acometida pela sindrome de Guillain Barré
em um hospital regiona filantrépico. RESULTADOS: Lactente, 1 ano e 10 meses, sexo
feminino, deu entrada no hospital da cidade de origem com quadro de fraqueza em membros
inferiores com uma semana de evolucdo sem relato de febre ou outros sintomas, hipGtese
diagndstica de Sindrome de Guillain Barré. Redlizado uma dose de imonuglobulina e
encaminhada ao hospital de referéncia para seguimento com neurologista. Admissdo do hospital
referéncia: lactente com quadro repentino de parestesia e arreflexia de membros inferiores.
Progressdo ascendente com parestesia de membro superior esquerdo. Mée referia episodio de
foliculite dois dias antes do inicio do quadro. Ao exame fisico: bom estado geral, cooperativa.
Aparelho respiratério. sem ateracbes. Aparelho cardiovascular: sem alteragbes. Abdome:
inocente. Membro superior esguerdo com forga reduzida e membros inferiores com pulsos
periféricos palpaveis, hiporreflexivos, dolorosos a palpacdo. Avaliacdo departamento de
neurologia: tetraparesia flacida associada a sindrome da cabega caida, arreflexia global e flacidez.
Solicitado avaliagdo de liquor com presenca de 3 células e dosagem de 61,9 de proteinas totais.
Conduta: Imunoglobulina humana 6 g — 2,29 endovenosa de 12 em 12 horas, avaliacdo e
acompanhamento conjunto de fisioterapeuta e fonoaudidloga. CONCLUSAQ: As informagtes
acerca da SGB ainda sdo deficitarias do ponto de vista etioldgico, diagnéstico, tratamento e
prevencdo, no entanto, por ser uma patologia importante, de incidéncia crescente, tal trabaho
abrangeu de forma rapida e simples informacfes a respeito da mesma, para que esta doenca possa
ser cada vez mais conhecida, entendida e estudada. O caso relatado tem relevancia pela idade da
paciente e mostra a importancia do diagndstico e tratamento precoces para uma boa evolucéo e
prognostico assim como a necessidade de uma equipe multidisciplinar ativa para melhores
resultados.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 1-sul-ameri cano-2-brasil ei ro-e-3-pauli sta-de-urgenci as-e-emergenci as-pediatricas/0070-rel ato-de-caso-l actente-
acometido-pel a-sindrome. pdf



