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Sindrome De Guillain-Barré Em Adolescente: Relato De Caso
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INTRODUCAO A sindrome de Guillain-Barré (SGB) € a causa mais comum de paradisia flacida
na infancia e € uma neuropatia periférica desmielinizante aguda. Incidéncia na infancia: 0,5 a
1,5/100.000 pessoas, com discreta predominancia em meninos. O quadro clinico se caracteriza
por paraisia ascendente simétrica progressiva, hiporreflexia ou arreflexia, disautonomia e
déficits sensoriais. DESCRICAO DO CASO F.D.L, feminino, 13 anos, branca, procedente de
Assis Chateaubriand/PR, encaminhada por hemiparesia facia direita que evoluiu, ap6s dois dias,
com fraqueza progressiva de membros inferiores, principal mente em seguimento proximal. Apés
um dia, iniciou com fragueza em membros superiores. Adolescente previamente higida,
apresentou um episodio de vomito dois dias antes do inicio do quadro. Realizou vacina anti-
teténica um més antes. Exame fisico: reflexos osteotendinosos patelar, aquileu, bicipital e
tricipital abolidos. Reflexo braquiorradial presente e normoativo. Sensibilidade preservada em
face e membros. Forca reduzida globalmente, sendo grau 3 em membros inferiores, grau 3 em
membro superior esquerdo proximal e grau 4 em membro superior direito proximal. Exames
laboratoriais: Liquido cefalorraquidiano: proteinas: 115 (aumentada), leucocitos. 2. Ressonancia
Magnética de Coluna Lombossacra: realce de algumas raizes ventrais e dorsais da cauda equina
no interior do saco dural. Apés diagnostico, paciente recebeu Imunoglobulina Humana 2g/kg,
evoluindo com melhora do padrédo de forca e alta hospitalar. Ap6s um més, retornou ao
ambulatorio apresentando melhora significativa e deambulando sem auxilio. DISCUSSAO O
diagnéstico da SGB € clinico, porém caracteristicas no liquido cefalorraquidiano como
dissociacdo proteino-citologica e na imagem podem ser Uteis para confirmacdo diagnostica. O
tratamento, além do suporte, visa acelerar a recuperacdo e diminuir as complicactes. Neste caso
optou-se por imunoglobulina humana com boa resposta. CONCLUSAO A SGB é rara na
populacdo pediatrica, porém € a causa mais comum de paralisia flécida na infancia, assim, deve
ser uma hipotese diagndéstica considerada para que ocorra abordagem precoce.
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