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Resumo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma condi¢do autoimune rara que afeta o sistemna nervoso
periférico, resultando em sintomas neuropéticos de intensidade variavel. Lactente masculino, 8
meses, previamente higido. Vacinas Pneumo 13 e Influenza realizadas 5 dias previamente a
admissdo por bronquiolite viral aguda e pneumonia. Painel vira e hemocultura negativos. Evolui
com agravamento do desconforto respiratorio, hipotonia simétrica em membros e paraisia de
musculos faciais no 4° dia de internacdo. Ao 6° dia, apresenta insuficiéncia respiratéria e é
entubado. Apos avaliacdo neuropediatrica e coleta de liquido cefalorraquidiano que demonstrou
alta concentragdo de proteina, optou-se pelo diagnostico clinico de SGB. Dada a gravidade do
quadro, ndo foi realizada eletroneuromiografia. Administrou-se imunoglobulina endovenosa,
com retorno parcial dos movimentos e aumento da for¢ca em 48h. Alta com sonda nasogastrica
por manter disfagia. Estudo observacional retrospectivo de paciente pediétrico do sexo masculino
utilizando como material os dados do prontuario médico. Na literatura, € comum encontrar casos
associados a vacinagdo e infecgbes virais na populacdo pedidtrica, contudo, estudos atuais
demonstram relagBes mais consistentes da SGB com infecgBes do trato respiratério superior e
gastrointestinal do que com vacinagdes. Ademais, embora incomum em menores de 2 anos, a
SGB é a principa causa de pardisia fl&cida aguda nessa faixa etaria, impactando
consideravel mente as familias em termos emocionais e socioecondémicos. A SGB é uma condicéo
médica grave que requer tratamento emergencial. Nesse contexto, este relato traz a tona um
cen&rio pouco descrito, no qual a ambiguidade etiolégica reflete complexidade e enfatiza a
necessidade de estudos adicionais para uma compreensao mais aprofundada da patol ogia.
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