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Resumo: Introducéo: A Sindrome de Miller Fisher SMF) e a Encefalite de Bickerstaff EB) séo variantes da
Sindrome de Guillain — Barré SGB) que afetam o sistema nervoso de forma similar sendo, por
vezes, impossivel diferencié-las clinicamente, havendo inclusive a proposta de englobar a EB em
um espectro clinico da SMF. Ambas manifestam-se com ataxia e oftalmoplegia, sendo a primeira
acompanhada por arreflexia ou hiporreflexia e a segunda por ateracdo do estado de consciéncia.
Descricdo do Caso: Crianga, masculino, oito anos de idade com quadro de ptose, diplopia e
oftalmoparesia a esquerda, ataxia aguda, hiporreflexia em membros superiores e diminuicéo do
nivel de consciéncia, com duragdo de dois dias. Evoluiu com afasia e tetraparesia. Relatava
histéria recente de gastroenterite e infeccdo de vias aéreas superiores ha duas semanas. A
angiorressonancia mostrou neurite optica esguerda e a eletroneuromiografia revelou
polirradiculoneuropatia. N&o havia dissociagé@o proteino-citologica no liquor, o anticorpo anti —
GQ1b e a pesguisa para Campylobacter jejuni foram negativos. Aventada hipotese de SMF, foi
iniciado imunoglogulina humana com significativa melhora do quadro. Recebeu alta apds treze
dias, mantendo ataxia, ptose e oftalmoparesia. Trés meses ap0s, mantinha ptose e diplopia
Discussdo: No presente caso, € possivel identificar caracteristicas clinicas tanto da SMF quanto
da EB, corroborando com a nova proposta de classificagdo que engloba essas duas entidades
como espectros de uma mesma sindrome. E possivel notar ainda a sobreposicdo da SGB, com o
componente de tetraparesia. Conclusdo: A sobreposicdo da SMF — SGB € descrita na literatura,
mas ainda faltam dados para estimar a frequéncia desta apresentacdo. Levando-se em conta que
ambas compartilham de etiologia autoimune, com fisiopatologias semelhantes, é possivel estimar
que esta frequéncia sga subestimada. Concluimos que embora sejam sindromes clinicas
diferentes, elas podem se apresentar de forma atipica e sobrepostas e isto ndo deve postergar o
diagndstico e tratamento precoces.
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