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Resumo: A sindrome de Guillain Barre (SGB) € a principal causa de paraisia flacida motora aguda na
pediatria. Diante disso, os autores relatam 0 caso de uma paciente acometida pela doenca,
descrevendo aspectos semiolégicos, tratamento e prognoéstico. Feminino, 3 anos e 9 meses, deu
entrada em hospital terciario com gqueixa de dor em membro inferior esquerdo associada a
dificuldade para deambular ha 5 dias, no dia seguinte com perda de forca nos quatro membros e
disfonia. Manifestou sintomas gripais ha 15 dias. Na internacdo, discretos movimentos dos dedos
dos pés e das méos, ndo deambulava, sem controle esfincteriano. Exame neurol6gico: forca grau
2 nos 4 membros com arreflexia e sensibilidade preservada. Havia realizado liquido
cefalorraquidiano (LCR) no 3° dia de sintomas sem ateragbes. Pelo quadro clinico, realizou
imunoglobulina 2g/kg dividida em 5 dias, com melhora da disfonia e dos sintomas motores
gradualmente. Fez RNM de coluna total e cranio que resultou em realce pelo meio de contraste
de praticamente todas as raizes da cauda equina. Apos 10 dias feito novo LCR com dissociagéo
albuminocitolégica. Realizou eletroneuromiografia (ENM) que constatou polirradicul opatia
motora aguda sugestiva de quadro de Neuropatia axonal motora aguda (AMAN). Ap6s 20 dias,
ainda ndo deambulava, com forca muscular grau 3, sensibilidade preservada e arreflexia. No
retorno em 15 dias se sentou sem apoio e deambulou com auxilio. Previsto retorno em 3 meses,
porém paciente ndo compareceu e perdeu seguimento do caso. As literaturas referem que
geralmente a SGB é precedida por quadro infeccioso que leva a producéo de anticorpos contra
proteinas dos nervos periféricos. O diagndstico é clinico: fragueza bilateral rapidamente
progressiva, simétrica, com reflexos diminuidos e sensibilidade preservada. Para diagnéstico, o
LCR constata dissociagdo albuminocitologica, porém pode estar normal e ndo excluir a doenca.
Sugere-se realizar ENM, diferenciando entre os padrdes de lesdo neuronal, sendo as mais comuns
o padrdo desmielinizante e o axonal. O realce da raiz nervosa na RNM € uma caracteristica
inespecifica, mas sensivel, presente em até 95% dos casos, e esta cada vez mais sendo utilizada.
Recomenda-se a imunoglobulina 2g/kg dividida em 5 dias por maior disponibilidade e facilidade
de administracdo, porém a plasmaferese é igualmente eficaz. Readlizar independente da gravidade
e iniciar preferencialmente antes de 2 semanas. Geralmente os pacientes apresentam evolugéo
benigna, cerca de 60-80% sdo capazes de andar de forma independente apds 6 meses do inicio da
doenca. Criangas com a variante AMAN geramente demoram mais tempo para se recuperarem.
Conclui- se que a SGB deve ser sempre investigada em criancas com quadro de paraisia flacida
aguda, sendo importante redlizar o tratamento adequado o quanto antes para melhora no
prognostico. A paciente em questdo evoluiu bem clinicamente, apresentando melhora gradual,
porém perdeu 0 seguimento para avaliar aresolucdo completa da doenca.
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