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Resumo: A Sindrome de Miller Fisher (SMF) é uma variante da Sindrome de Guillain-Barre(SGB),
caracterizada por polineuropatia desmielinizante aguda. E rara na infancia, com predominio no
sexo masculino e geramente associada a infecgBes respiratérias e/ou gastrointestinais (Gl)
prévias. O objetivo do trabalho é relatar 0 caso de paciente com neuropatia atéxica aguda.
Masculino, 3 anos, higido, vacinagdo atualizada nos Ultimos seis meses. Ha trés dias iniciou com
ataxia e lentificacdo da fala. N&o houve febre, sintomas respiratOrios ou gastrointestinais recentes
ou anteriores, tampouco alteracdes visuais. Admitido em pronto atendimento pedidtrico
hemodinamicamente estavel. Ao exame neurolégico, glasgow 15, pupilas isofotorreagentes,
pares cranianos sem alteracdes, forca grau IV em membros inferiores e grau V em superiores,
hiporreflexia de triciptal e patelar bilateral, marcha atédxica, romberg negativo. Tomografia de
cranio normal e liquor com dissociacdo proteino-citolégica. Dosagem de complemento,
anticardiolipina, anticoagulante lUpico, ASLO, fator anti nucleotideo, fator reumatoide e
sorologias normais. Ressonancia magnética de neuroeixo (RNM) normal e eletroneuromiografia
(ENM) com presenca de Blink Reflex (BR) e diminuicdo da velocidade condutora sensitiva,
compativel com SMF. Recebeu Imunoglobulina Humana (IVIG) 2g/kg (0,4g/kg endovenoso em
5 dias), resultando na completa resolucdo do quadro clinico, sem apresentar comprometimento
oftalmologico e respiratdrio. Encaminhado para seguimento ambulatorial com neurologista e
pediatra. A triade da SMF é definida por ataxia, oftalmoplegia e arreflexia. Pode manifestar-se na
forma incompleta, sendo a oftalmoplegia aguda sem ataxia ou neuropatia atéxica aguda sem
oftalmoplegia, essa Ultima compativel com o caso, que também reforcou a predominancia nos
meninos. A clinica envolve ataxia aguda, arreflexia e comprometimento de pares cranianos,
essencialmente o IlI, 1V, V e VI, com diplopia e oftamoplegiaO diagnéstico € clinico,
corroborado com dissociagdo proteino-citologica liquérica e/ou presenca do anticorpo anti-
GQB1. Na auséncia da triade, reforca-se a necessidade da investigacdo com RNM, ENM e
dosagem de anticorpos e complemento, buscando diagnéstico diferencia com patologias
autoimunes e vasculares. Na indisponibilidade do anti-GQB1, fecharam-se critérios clinicos e
laboratoriais, com ataxia e arreflexia, alteracdo liquérica e ENM com BR, ou reflexo do
piscamento, denotando acometimento do nervo trigémeo e facia. O tratamento é feito com IVIG
ou plasmaférese e a evolucéo é favoravel, sendo rara a insuficiéncia respiratoria. A corroborar
com a literatura, o paciente foi adequadamente tratado e evoluiu com remissdo dos sintomas. A
SMF torna-se de diagndstico complexo na forma incompleta, evidenciando a notoriedade da
investigacdo complementar. Ressatase a importancia do conhecimento dos diagnésticos
diferenciais nas ataxias agudas, com enfogque na anamnese, exame neurol 6gico e complementares.
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