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Resumo: Introducdo: Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é um transtorno autoimune causando um quadro
de neuropatia desmielinizante geralmente apds quadro infeccioso ou apds administracéo vacinal.
Sintomas incluem dorméncia e parestesia seguido de fraqueza, a qual inicia em extremidades
inferiores e tem padrdo ascendente. A fraqueza geramente atinge intensidade méxima em quatro
semanas, podendo levar a insuficiéncia respiratoria se envolvimento bulbar. Diagnostico é feito
por liguor aterado e Ressonancia Magnética (RNM) pensando em diagndsticos diferenciais. O
tratamento € observaciona e o0 prognoéstico é bom com recuperacdo espontanea na maioria dos
casos. Descricdo do Caso: Paciente, 7 anos, feminina, previamente higida, adquiriu SGB
possivelmente ap0Os vacinagdo contra Influenza em julho/18, sem readizacdo de tratamento na
época. Interna em marco/19 por piora progressiva do quadro motor (sequela de Guillain-Barré).
Infundido IGEV na dose de 2mg/kg com melhora dos movimentos em membro superior Direito e
aumento da forca em membros inferiores. Plano de repetir a dose mensalmente. RNM normal.
Atualmente em quinta dose e em melhora do quadro, retorno de forgca, membros superiores com
evolugdo mais lenta, mantendo sequelas motoras. Discussdo: Apesar de na maioria dos casos
tratamento ser observacional com bom prognéstico, se evolucdo rapida ou desfavorével o caso
pode ser tratado com imunoglobulina intravenosa (IGEV). A imunoglobulina é o tratamento
preferido em casos graves devido a sua seguranca e facil aplicagdo. Indicado nos casos de
fragueza progressiva, uso de ventilacdo mecanica, dificuldade de deambulagdo. Existem estudos
comprovando o efeito benéfico da IGEV, principalmente no adulto, dados em criangas ainda séo
incertos. O tempo de tratamento mantem-se indefinido. Concluséo: Pressupde melhora da SGB
com evolucdo desfavoravel administrando o tratamento com IGEV, porém ainda s80 necessarios
muitos estudos na area para termos comprovacdo de sua eficacia protocolos de como administrar
e o valor benéfico de doses adicionais no tratamento.
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