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Resumo: Introducdo: A SGB é uma patologia de origem autoimune que cursa com fragueza simétrica e
hipo/arreflexia progressiva. A incidéncia anual em menores de 18 anos varia de 0,6-1,8 casos por
100.000 e cerca de 25% dos pacientes hospitalizados precisam de ventilagdo mecanica (VM). A
mortalidade varia de 2-12%, no entanto em pacientes em VM € de 20%-38%. Descri¢éo do caso:
Adolescente de 11 anos, feminino, apds quadro diarreico, iniciou com parestesias em
extremidades e foi medicada com complexo vitaminico. Evoluiu com diminuicéo stbita de forca
muscular em membros inferiores, ascendendo para membros superiores, sendo admitida em
emergéncia no 5° dia, com forca muscular grau Il em MMII e IV em MMSS, reflexos profundos
abolidos, sensibilidade preservada. Ads resultado do liguor, feita suspeita de SGB e iniciado
tratamento com Imunoglobulina. Ap6s dois dias, progrediu com envolvimento da musculatura
respiratoria, evoluindo com dispneia, sendo transferida para UTI e submetida a intubacdo e
traquestomia, permaneceu em VM por 46 dias. Evoluiu com forca muscular grau 0 e
comprometimento do sé&timo par craniano, diminuicdo de sensibilidade em pés, aém de outras
complicagdes infeciosas graves. Apresentou IgM positivo para Citomegalovirus. Discussdo: A
faléncia respiratéria € a principal complicagdo e causa de morte da SGB. Neste caso, verificou-se
dois fatores preditivos para insuficiéncia respiratéria: acometimento dos pares cranianos e tempo
de historia inferior a 7 dias. Além disso, outros fatores foram observados: auséncia de resposta
motora, antecedente de diarreia, envolvimento axonal, infeccdo pelo CMV, incapacidade de
andar com 14 dias de doenca, rapida progressdo e gravidade dos sintomas. Conclusdo: A
capacitacdo dos profissionais de salde € fundamental para que o diagnéstico de SGB sgja feito
precocemente, ainda quando o quadro é composto apenas por parestesias, que € o sintoma inicial
mais comum, pois o tratamento precoce com Imunoglobulina ou plasmaferese esta associado a
um melhor prognaostico.
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