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Resumo: INTRODUCAO: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), trata-se de uma polirradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatéria aguda autoimune, caracterizada pela ocorréncia de um ataque dos
nervos periféricos e craniais. A SGB pode estar relacionada a uma resposta imunoldgica do
organismo em funcdo de agentes infecciosos em mais de 75% dos casos e tem como tratamento
de eleicio a infusio de altas doses de imunoglobulina. DESCRICAO DO CASO: Crianga, Sexo
feminino, cinco anos apresentou poliartralgia, afasia e déficit motor ascendente concomitante ao
guadro de pneumonia ndo responsiva ap esguema antibidtico inicial (ceftriaxona e oxacilina,
substituidos posteriormente por cefepime e fluconazol) evoluindo com insuficiéncia respiratoria
necessitando de acompanhamento em UTI onde foi realizada intubacdo orotraqueal seguida de
traqueostomia. Aventadas as hipoteses diagnosticas de Sindrome de Guillain-Barré, mielite
transversa e arbovirose procedeu-se investigacdo laboratorial e imagenolégica que evidenciou
elevacdo de transaminases hepaticas, sorologia positiva para esguistossomose, hemocultura
positiva para Acinetobacter baumanii, FAN reagente em padréo pontilhado fino, PCR e VHS
flutuantes, LCR de entrada sem alteracbes com nova coleta demonstrando elevacéo da
glicorraguia e eletroneuromiografia com atividade degenerativa aguda. Juntamente ao esquema
antimicrobiano acima mencionado foram administrados imunoglobulina humana, prednisolona
(pulsoterapia), praziquantel e ivermectina. Durante 0 acompanhamento observou-se controle das
infeccBes e acentuada recuperacdo das fungBes motoras. DISCUSSAO: As diversas hipéteses
diagnosticas associadas ao ndo fechamento de critérios especificos para as patologias em questéo
foram fatores relevantes na evolugéo do caso. As doengas simultaneamente manifestas tiveram
efeito sinérgico negativo, dificultando o completo reestabelecimento da paciente. Apesar do
conflito diagnéstico, a neuropediatria evoluiu como SGB pela apresentacdo da
eletroneuromiografia e a pela boa resposta a imunoglobulina. CONCLUSAO: Pode-se concluir
gue a SGB é uma patologia rara, mas de evolucdo répida, que necessita de intervencdo precoce.
Podendo a cura ocorrer dentro de semanas a meses, aém da possibilidade de complicacfes e
evolucdo para uma forma potencialmente fatal.
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