.

Ll

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 0% A 12 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Sindrome De Guillain-Barré: Relato De Um Caso Atipico

Autores: TAISREGINA BISOL (UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL), FERNANDA ALEXIA
BUFFON (UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL), GABRIELA NEUVALD PEZZELLA
(UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL), CAROLINE MASLONEK (UNIVERSIDADE DE
CAXIAS DO SUL), ROSIRENE MARIA FROHLICH DALL"AGNESE (UNIVERSIDADE DE
CAXIASDO SUL), RAMIRO DIAZ (UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL), ROBERTA
FLORIAN SANTA CATHARINA (UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL)

Resumo: Introducdo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma polirradiculopatia inflamat6ria aguda,
apresentada classicamente por paralisa muscular flacida, simétrica e ascendente, com
hipo/arreflexia tendinosa. Manifesta-se por dificuldade de marcha, podendo progredir para
paralisia dos musculos respiratérios. O achado do liquido cefaorraquidiano (LCR) € de
dissociacdo proteinocitolégica. Apresenta incidéncia mundial anual de 0,34-1,34/100.000
individuos menores de 18 anos, sendo a causa mais comum de paralisia flacida em criangas
saudaveis. Em 2/3 dos casos, é precedida por infeccdo respiratéria ou gastrointestinal prévia, que
reage de forma cruzada com os componentes nervosos periféricos. Descricdo do caso: L.F.S., 10
anos, feminina, previamente higida, iniciou com dor stbita em membro inferior esquerdo,
progredindo para hemiparesia ipsilateral, sem alteracdo de sensibilidade. Reflexos aguiliano e
cutaneo plantar discretamente diminuidos e demais normais. Provas inflamatdrias ndo
expressivas (PCR 5,02mg/dL, VHS 20mm/h) e enzimas musculares normais (CPK 121U/L e
aldolase 4,3U/L). Ressonancia magnética de neuroeixo evidenciou achados compativeis de SGB
(discreto espessamento e realce linear por contraste nas raizes da cauda equina no interior do saco
tecal, predominando nas raizes anteriores). Exame de liquor com celularidade baixa (leucocitos
3/mm3) e proteinas aumentadas (144mg/dL). Confirmada a hipbtese de SGB, foi iniciada
imunoglobulina endovenosa por 5 dias, com parada na progressdo do quadro e melhora dos
sintomas. Discussdo: Este relato traz uma apresentacdo atipica da SGB, pois se manifestou com
assimetria de forca, discreta diminuicdo de reflexos e hemiparesia esquerda. Exame de imagem,
de LCR e resposta terapéutica a imunoglobulina foram conclusivos para o fechamento
diagnostico. Conclusdo: A SGB é um importante diagnostico diferencia de outras desordens do
sistema nervoso central, periférico e muscular. Apesar do quadro cléssico, pode apresentar-se
clinicamente de maneira diferente. A boa resposta a imunoglobulina e a boa recuperacéo clinica
foram compativeis com a evolugdo esperada para a SGB, que tem excelente progndstico em até
85 dos casos.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1202-sindrome-de-guillain-barre-rel ato-de-um-caso-at. pdf



