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Resumo: Introducdo: A sindrome de Guillain-Barré € uma polineurorradiculopatia inflamatéria
desmielinizante aguda. Expressa-se clinicamente como paralisia flacida, progressiva, ascendente;
arreflexia profunda; dissociagdo cito-proteica liquorica e alteragbes sensitivas discretas. Em geral,
precedida por infeccdes ou imunizagOes prévias. Descricdo do caso: F.G.L.S, 4 anos, admitido
por dificuldade para deambular e dor em regido sacral ha uma semana. Vacinagdo hé cinco dias
do inicio dos sintomas. Apresentava diminuicdo da forca em membros inferiores (graulll), que
evoluiu de forma ascendente durante a internacao; reflexos (patelar e aquileu) ausentes e marcha
atéxica. Tomografia de crénio e citobioquimica liquéricas normais. Eletroneuromiografia
apresentava padréo de poliradiculoneurite inflamatéria desmielinizante aguda, compativel com
sindrome de Guillan-Barré. Feita imunoglobulina humana, observou-se resolucdo total do quadro
motor em um més. Vinte dias apds, retornou com quadro diarreico e fragueza muscular
progressiva, evoluindo com insuficiéncia respiratoria aguda, necessitando de ventilagdo mecanica
invasiva por 17 dias. Novo estudo liquérico evidenciou proteinorraquia (96,3mg/dl) com célula
mononuclear. Ressonancia magnética de coluna lombossacra mostrou intensa impregnagéo pelo
meio de contraste em raizes nervosas ventrais de cauda equina. Nessa internagdo, melhorou
espontaneamente dos sintomas.Discussdo: Sindrome de Guillain-Barré sustenta-se pelas
manifestagbes clinicas, andlise do liquido cefalorraquidiano e estudos eletrofisioldgicos.
Tipicamente, iniciase com dor; dorméncia;, parestesia ou fraqueza, em gera rapidamente
progressiva, bilateral e relativamente simétrica dos membros. Reflexos podem estar diminuidos
ou ausentes e musculos respiratorios podem ser acometidos. Proteinorragquia é frequentemente
normal na primeira semana, com aumento, em mais de 90% do pacientes, no fina da segunda
semana, com celularidade normal. Estudo eletrofisiolégico é sensivel e especifico para o
diagnodstico, indicando desmielinizagdo multifocal. Recuperagdo espontanea iniciase em 2-
3semanas e apenas 7% das criancas costumam apresentar recidiva aguda. Conclusdo: Além de
incomum em criancgas, sindrome de Guillain-Barré € uma doenca benigna e raramente recidiva. O
caso relatado visa alertar para a possibilidade desse quadro, apesar de suararidade.
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