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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polineuropatia autoimune,
caracterizada por paralisia ascendente arreflexa. Em geral, precedida por quadro infeccioso.
RELATO DO CASO: BLASR, masculino, 3anos, iniciou ha 21 dias quadro de dor articular e
febre. Diagnosticado clinicamente como Chikungunya, evoluiu progressivamente com
dificuldade para deambular e dor em membros, tratado como miosite pos-viral. Apresentou piora
importante até plegia, com arreflexia dos membros inferiores. Aventada possibilidade de SGB e
realizada puncdo lombar (PL). Resultado do liquido cefalorraquidiano(LCR) com 2cel/mm e
238mg/dl proteina. Apresentou melhora apds uso de imunoglobulina humana venosa(lGIV).
DISCUSSAO: Um quadro infeccioso prévio dispara resposta imune gerando reacdo cruzada
contra a mielina e/ou axénio do nervo periférico causando a SGB. Aproximadamente 2/3 dos
casos, apresentam infeccdo do trato respiratério ou gastrointestinal. O agente precipitante mais
freqliente € o Campilobacter Jgjuni. Outros precipitantes sdo: Citomegalovirus, Epstein barr,
Mycoplasma e Influenzae. Possui incidéncia de 0,3 a 1,3 casos para 100.000 pessoas, sendo
menos comum na pediatria. Apresenta mortalidade de 3-4 geramente secundaria a faha
respiratoria. A apresentagdo classica inclui parestesia, fraqueza simétrica ascendente e com piora
em horas a dias, podendo comprometer musculatura respiratdria. Nos pré-escolares, também sao
sintomas comuns recusa para deambular e dor. O diagndstico € baseado na apresentacéo clinica
associada a andlise do LCR, com dissociacdo proteino-citolégica, ateraces caracteristicas em
eletroneuromiografia (ENMG) e ressonancia magnética (RNM) do SNC. Seu tratamento
compreende suporte clinico, uso de IGIV e plésmaferese. Mais de 85 das criancas tem boa
resposta e melhor prognostico que adultos, voltando a deambular, em geral, apés um ano.
CONCLUSAOQ: Paciente com diagnostico clinico de Chikungunya, evoluindo com quadro
compativel com SGB e dissociagdo albumino-citolégica no LCR. Apresentou melhora quando
tratado com IGIV. O quadro em questdo demonstra a importancia do pediatra incluir a SGB
como complicagdo das arboviroses.
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