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Resumo: Introducdo: As polineuropatias agudas imunomediadas apresentam-se como doenca paralisante,
monofésica aguda e precedida por infeccdo anterior. O precipitante mais comum € o
Campylobacter sp. (30), sendo incluidos Citomegalovirus, virus Epstein-Barr, Mycoplasma
pneumoniae e virus da imunodeficiéncia humana. Historicamente a Sindrome de Guilliain-Barré
foi considerada disturbio Unico, mas agora € conhecida como sindrome heterogenia com formas
variantes. Relato de Caso: HRS, 4 anos, sexo feminino, branca, admitida em enfermaria dia
04/05/2019 para investigagcdo das ateracbes de carater neuroldgico, tendo iniciado quadro cerca
de 60 dias antes da internacdo. Foi relatada dor em membros inferiores, evoluindo para fraqueza
muscular, dificuldade para correr, pular e deambular, progredindo para plegia total de membros
inferiores. Também apresentou estrabismo divergente e diplopia Em acompanhamento
ambulatorial foram realizados exames de imagem e puncdo liquérica, sendo evidenciada
Sindrome de Guilliain-Barré. A paciente foi internada em UTIp e recebeu duas doses de
imunoglobulina humana (10 g/dia) e apresentou melhora parcial do quadro. Contudo, apos ata
evoluiu novamente para plegia total de membro superior esquerdo e paresia de membro superior
direito. Em nova admissdo hospitalar, foi identificado o patdégeno precipitante, realizado exames
complementares para classificar qual grupo a paciente se enquadrava, suporte com equipe
multidisciplinar, e tratamento otimizado. O diagnéstico revelou que a paciente apresentou
Sindrome de Guilliain-Barré, variante polineurite craniana, precipitada pelo Citomegalovirus.
Discussdo: A andlise do quadro em caso de pré-escolar imunocompetente, que apresentou
Sindrome Guilliain-Barré por citomegalovirus, revelou a importancia do diagnéstico preciso,
associado a tratamento otimizado e assisténcia de equipe multidisciplinar. Conclusdo: A
Sindrome de Guilliain-Barré é a causa mais comum de paralisia flacida aguda em lactentes e
criancas saudaveis. O diagndstico precoce resulta em recuperacdo de até 85 das criangas.
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