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Resumo: A sindrome de Guillain-Barré é uma polineuropatia pos-infecciosa envolvendo principalmente os
nervos motores, mas algumas vezes também os sensitivos e autbnomos. Esta sindrome afeta
pessoas de todas as idades e ndo € hereditaria. A maioria dos pacientes tém uma neuropatia
desmielinizante. Relata-se caso de uma paciente do sexo feminino com 13 anos de idade, que
iniciou quadro de febre, odinofagia, parestesia e fraqueza de membros inferiores com dificuldade
para deambular. Foi atendida no nosso hospital por 3 dias consecutivos, e devido exame fisico
norma foi medicada com analgésico e liberada para casa com orientacbes. No quarto dia de
evolugdo a paciente retorna ao hospital referindo piora da fraqueza, que inicialmente iniciou em
membros inferiores, mas neste dia ja abrangia tronco e membros superiores (padréo ascendente
de Landry), com incapacidade para deambular. Foi internada para investigacdo. Permanecia com
febre e odinofagia. Seu exame da orofaringe apresentava placas branco amareladas nas tonsilas.
Solicitado hemograma, eletrolitos, culturas e sorologias. Iniciado antibiGtico ceftriaxone.
Hemograma e eletrdlitos da internacdo ndo apresentavam alteragdes. Paciente evoluiu com piora
clinica, taguicardia, sonoléncia, queda do estado geral e envolvimento bulbar (paralisia dos
musculos da face, disartria e disfagia). Coletado liquor e aumentado dose do ceftriaxone para
cobrir sistema nervoso central. Resultado do liquor com elevacdo de proteinas, glicorraguia
normal, sem pleocitose, e culturas bacterianas e virais negativas. Paciente iniciou quadro de
oftalmoplegia externa aguda, ataxia e arreflexia (sindrome de Miler-Fischer). Diagnosticado
Guillain-Barré e decidido iniciar imunoglobulina humana por 5 dias. No segundo dia de
tratamento com imunoglobulina humana saiu resultado da sorologia com IGM reagente para
Epstein-Barr virus, confirmando mononucleose infecciosa. Paciente evoluiu com melhora
progressiva da forca e da flacidez, num padrdo descendente, onde melhorou primeiramente a
paralisiafacial e apos alguns dias foi retornando a for¢a dos membros inferiores. Apos 10 dias de
término da imunoglobulina humana endovenosa, a paciente teve alta hospitalar com recuperacéo
da forca muscular, deambulando sem sequelas. Paciente em acompanhamento no ambulatério de
Neuropediatria, sem apresentar sequelas. Este é um caso raro de Guillain-Barré por Epstein-Barr
virus, que evoluiu sem sequelas com tratamento de suporte e imunoglobulina humana
endovenosa por 5 dias.
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