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Resumo: A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polirradiculoneuropatia aguda e simétrica. E
frequentemente desencadeada por uma infeccéo respiratéria ou gastrointestinal, provocando uma
resposta imune direcionada a bainha de mielina e ao axénio do nervo periférico. Pode ocorrer em
qualquer faixa etéria, porém é rara em criancas. O principal agente causador € o Campylobacter,
no entanto outros agentes podem estar envolvidos, como citomegalovirus, Epstein Barr,
Mycoplasma e Zika virus. A suspeita diagnéstica é realizada pela histéria clinica do paciente e o
diagndstico é confirmado pelas ateracdes da ressonancia magnética (RNM) e liquor mostrando
dissociagdo albumino-citologica. Paciente do sexo feminino, previamente higida, 4 anos e 7
meses de idade, iniciou ha 3 dias do internamento com quadro de miagia e astenia em membros
inferiores, associado a cefaleia, inapeténcia e recusa alimentar. Evoluiu com perda de forca em
membros inferiores bilateralmente e dificuldade para deambular, com marcha ataxica. Devido
piora evolutiva dos sintomas, foi realizado coleta de LCR com proteinorraquia (proteinas
108mg/dL e leucdécitos 1mm3), sorologias e realizado RNM de Neuroeixo (Leve espessamento
leptomeningeo, com realce pelo contraste, ao redor do cone medular e raizes da cauda equina)
evidenciando sinais sugestivos de SGB e infeccdo por Epstein Bar em exame sorolégico (IgM
2,11 e IgG negativo - vaor de referéncia reagente > 1,0). Realizado tratamento com
Imunoglobulina Humana 400mg/kg/dia por 5 dias e Metilprednisolona 30mg/kg/dia por 3 dias.
Recebeu alta hospitalar apds 5 dias com melhora parcial da fraqueza muscular e em 30 dias
apresentou resolucdo completa dos sintomas. A SGB atualmente é a principal causa de paraisia
flacida aguda na infancia. Apresenta 4 variantes, classificadas de acordo com a gravidade da
doenca, a mais comum é a polineuropatia inflamatoria desmielinizante aguda. Os principais
sintomas incluem fragueza muscular flacida, simétrica e ascendente, instabilidade da marcha, dor
neuropatica, reflexos diminuidos ou abolidos e disautonomias. O pico dos sintomas € atingido
dentro de 4 semanas apls o inicio das manifestagbes, sendo que a maioria dos casos sdo
precedidos por quadros infecciosos. O diagnostico € presumido pela clinica e confirmado pelas
caracteristicas encontradas nos exames de imagem. O tratamento preconizado consiste em
Imunoglobulina Humana intravenosa ou plasmaférese. As complicagbes mais comuns Sao
tromboembolismo venoso, disautonomias, dor neuropética refratéria e atelectasias com
necessidade de ventilagdo mecanica. O progndstico € bom na maioria dos casos, com recuperacao
completa se tratada adequadamente. Demonstramos um caso de sindrome de Guillain Barré em
criangas cujo agente etioldgico ndo é tdo frequente. E uma doenca com evolugdo benigna se
tratada precocemente, no entanto, pode evoluir com complicacdes e sequelas permanentes.
Assim, fica evidente aimportancia da suspeicdo diagndstica e inicio do tratamento precoce.
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