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Resumo: Introducdo: A Si769,ndrome de Guillain-Barre769, (SGB) €769, a maior causa de paraisia
fla769,cida generalizada no mundo, tem carater autoimune e acomete primordialmente a mielina
da porc807,a771,0 proxima dos nervos perife769,ricos de forma aguda/subaguda. Descri¢éo do
caso: JG.R.A., masculino, 15 anos, natura e procedente de Fortaleza, estudante. Previamente
higido, relatou que trés semanas antes da admissdo apresentou quadro de diarreia aguosa sem
sangue ou muco associada a vomitos e febre alta que persistiu por dois dias e melhorou com
sintométicos. Dez dias depois,apresentou paresia em membro inferior esquerdo, gque dificultava a
deambulagdo e progrediu aditivamente para membro inferior direito e, posteriormente, membros
superiores. Associado, houve aparecimento de dor lombar baixa, “em choque*, que irradiava para
regido posterior das coxas (mais a direita) e panturrilhas e era desencadeada por flex&o da coluna.
Na avaliacdo neurolégica, apresentava, ténus preservado, diminuicdo de forga dos membros,
reflexos profundos preservados, Lasegue positivo e Babinski indiferente bilateralmente.
Apresentou dissociagdo proteino-citolégica no liquor e eletroneuromiografia com padréo de
polirradiculopatia motora axonal aguda (AMAN) e processo desmielinizante proximal. O
paciente evoluiu com melhora progressiva e espontanea do quadro, sendo optado por conduta
expectante e seguimento ambulatorial. Teve alta com forca diminuida principalmente distal em
maos e pés e discreta dor em choque panturrilha esquerda. Em um ano de seguimento, paciente
apresentou melhora importante do déficit de forga muscular, sem novas intercorréncias.
Discussdo: Através de avaliacBo comparativa com a literatura, observamos que o paciente
apresentava os critérios clinicos, complementares e evolucdo clinica necessarios para 0
diagnéstico da SGB variante axona aguda. Conclusdo: A SGB ndo é comum na infancia,
normal mente apresenta evolucdo benigna, como no caso apresentado, porém deve ser lembrada e
investigada em todos os pacientes com paralisia flacida, pois pode apresentar-se de forma grave
com sequelas permanentes e incapacitantes e obito.
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