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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome de Miller Fisher (SMF) é uma doenca autoimune desmielinizante
aguda, com? acometimento de nervos periféricos e cranianos. A presenca de anticorpos 1gG anti-
GQ1b pode ser um mecanismo importante na fisiopatologia da sindrome, porém ainda ha
controvérsias. A degradacdo dos respectivos nervos decorre de mimetismo celular contra
antigenos presentes nas suas bainhas de mielina (GQ1b, GD3, GT1a), com posterior instalacéo da
triade clinica classica, composta por oftalmoplegia, ataxia e arreflexia. Mais da metade dos casos
€ desencadeada por um processo infeccioso prévio, geralmente de cardter respiratorio ou
digestivo. Por ser uma entidade rara na faixa etaria pediatrica, descreveremos 0 caso a seguir.
DESCRICAO DO CASO: FAS, masculino, 6 anos, previamente higido, admitido em pronto
socorro pedidtrico com histéria de mialgia na coxa direita, febre intermitente por 19 dias e
constipagdo nos ultimos 2 dias. No segundo dia de internagcdo, evoluiu com queda do estado
geral, torpor, irritabilidade, vomitos, estrabismo convergente bilateral fixo que precederam as
convulsdes generalizadas do tipo ténico. Ao exame fisico: disartria, marcha atéxica, dismetria
axial e apendicular, arreflexia profunda, sensibilidade preservada, Glasgow de 14/15 (40, 4V,
6M), sem sinais de irritacdo meningea. Iniciamente, sob suspeita clinica de encefaite viral foi
prescrito aciclovir. No entanto, considerando a triade clinica ataxia, arreflexia e oftalmoparesia e,
alteracdo liqudrica com dissociacdo proteico-citologica, feito a hipbtese diagndstica de SMF e,
realizado imunoglobulina humana endovenosa por 5 dias. Evoluiu afebril, com melhora gradativa
do estrabismo, melhora da marcha e irritabilidade. Sorologias e PCR no liguor positivos para
Toxoplasma gondii e virus Epstein-Barr. Iniciado tratamento para neurotoxoplasmose com
Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido Folinico. Ressonancia Nuclear Magnética de Cranio
evidenciou edema de hemisférios cerebelares, poupando a regido central. Pesquisa de
imunodeficiéncia priméria negativa. Fundo de olho normal. No décimo dia de tratamento para
toxoplasmose apresentou exantema morbiliforme pruriginoso, linfonodomegalias cervical e
submandibular dolorosas e retorno da febre, sugestivo de farmacodermia induzida pela
sulfadiazina e optado por esquema alternativo com clindamicina. Paciente com boa evolugéo
clinica, com discreta dismetria e arreflexia a direita, sem outras queixas. Recebeu alta hospitalar
para eletroneuromiografia e acompanhamento ambulatorial com Infectologista e Neurologista.
COMENTARIO: A SMF, variante da Sindrome de Guillain-Barré, constitui um verdadeiro
desafio diagnéstico na populagdo pediétrica. Geralmente, é desencadeada por um quadro
infeccioso prévio. No caso relatado, aparentemente foi desencadeada pela infeccdo do virus
Epstein-Barr e pelo Toxoplasma gondii, sendo esta coinfecgdo incomum no grupo pediétrico. O
exame de liquor, a Ressondncia Magnética e a eletroneuromiografia corroboram para o
diagnostico. Esta sindrome geralmente € autolimitada e a maioria dos pacientes mostra sinais de
melhora clinica neuroldgica no prazo de semanas. A identificagdo precoce do diagnostico e o
tratamento com gamaglobulina e/ou plasmaférese pode modificar a evolucdo do quadro e
permitir um prognéstico mais favoravel, mesmo que ainda ndo se saiba o rea processo
fisiopatol 6gico envolvido nesta doenca.
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